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REZIME

Količinu hrane koju jedna osoba unosi uglavnom određuje unutrašnja potreba za hranom-glad. Vrstu hrane koju osoba voli je apetit. Danas se kod čoveka javljaju niz oboljenja na želucu, koje on sam izaziva svojom ishranom, pa i stresom koji ga prati svakodnevno. Bolesti koje su danas najzastupljenije su čir na želucu i gastritis.

KLJUČNE REČI
Želudac, hrana, ishrana, varenje, sistem organa za varenje.

ABSTRACT
The amount of food that a person takes, determines his inner need for food-hunger. The type of food which a person likes is apetite. Nowadays there are many stomach deceases which are caused by person's nutrition as well as stress which we daily have. Deceases which are most common today, are ulcer and gastritis.
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Stomach, food, nutrition, digestion, digestion system.

TIPOVI VARENJA
     
Za održavanja života svih organizama potrebna je energija, a za stvaranje te energije neophodna je hrana. Jedna od osnovnih odlika životinja jeste njihov heterotrofni način ishrane, gotovim organskim materijama. Životinje se uglavnom hrane čvrstim i tečnim organskim materijama, koje preko usnog otvora unose u svoje telo. Međutim manji broj organizama, uglavnom parazitskih, upija hranu od domaćina celom površinom tela.
    
Postoje dva osnovna tipa varenja: ćelijsko i vanćelijsko!

Kod ćelijskog varenja enzimi, pomoću kojih se hrana hemijski razgrađuje, luče se i deluju u samim ćelijama. Hranljive materije ćelija uvlači u sebe pomoću nastavaka-pseudopodija i pakuje ih u vakuolu koja se, zatim, spaja sa organelama, sa enzimima koji razlažu hranu. Ovaj tip varenja karakterističan je za jednoćelijske i neke višećelijske organizme, kao što su sunđeri, neki mekušci i bodljokošci.
Vanćelijsko varenje karakteristično je za crve, rakove, insekte i sve hordate, a obavlja se delovanjem enzima koji se iz žlezdanih ćelija luče u lumen creva.

EVOLUCIJA SISTEMA ORGANA ZA VARENJE

     U najjednostavnijem obliku ovaj sistem je predstavljen dupljom koja sa spoljašnjom sredinom komunicira preko jednog otvora. Preko ovog otvora unosi se hrana i izbacuju ne svareni produkti. U duplji se odvija varenje, ali  istovremeno i raznošenje svarenih produkta po telu, usled čega je manje ili više razgranata i zalazi gotovo u sve delove tela. Što je broj grana veći, brže će svarene materije biti dopremljene do svake pojedinačne ćelije u telu, a to organizmu omogućuva više energije i veću aktivnost. Ovakav sistem srećemo kod dupljara i  pljosnatih crva. 
      Kod pljosnatih crva (platyhelminthes) (slika1)  varenje započinje u centralnoj duplji, a nastavlja se u ćelijama koje je oblažu. Nesvareni produkti izbacuju se kroz usni otvor. Kod pljosnatih crva postoji crevo koje se pruža duž tela, a jasno učljivo je  ždrelo.
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(slika 1)

Valjkasti crvi (nematoda) (slika 2) imaju crevni sistem koji se u vidu cevi pruža duž tela; diferenciran je na prednje, srednje i zadnje crevo. Imaju i usni i analni otvor. Valjkasti crvi hranu u potpunosti vare u crevnoj duplji. 

Kod svih ostalih životinja osim parazita, postoji potpuni crevni sistem koji se sastoji od tri dela: prednjeg, srednjeg i zadnjeg creva. Prednje crevo je kod različitih grupa životinja različito specijalizovano. Od usnog otvora polazi ždrelo, zatim jednjak, i na kraju prednjeg creva je želudac, koji sa suženim delom spaja sa srednjim crevom. U prednjem crevu se hrana pretežno mehanički obrađuje, a u srednjem crevu se najvećim delom vrši varenje i apsorbcija hrane. Srednje crevo se nastavlja u zadnje crevo u kome se vrši reapsorbcija vode, naročito kod suvozemnih oblika i prikupljanje nesvarenih delova, koji se preko analnog otvora izbacuju u spoljašnju sredinu.
       Kod kičmenjaka(vertebrata)  crevni kanal je mnogo složenije građe nego kod beskičmenjaka i sastoji se od pet osnovnih delova: usne duplje, ždrela, jednjaka, želuca i  creva. Pored ovih osnovnih delova, koji mogu biti manje ili više izdeferencirani u zavisnosti od evolutivnog stupnja organizama kome pripadaju, u sistemu za varenje kičmenjaka spadaju i pomoćni organi kao na primer zubi, jezik i veliki broj različitih žlezda. [image: image2.jpg]NOSIHW OpranHn
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(slika 2)

DELOVI SISTEMA ORGANA ZA VARENJE

     Ceo sistem za varenje (slika 3) možemo podeliti na prednje crevo koga čine: usna duplja, ždrelo, jednjak, želudac; srednje  i zadnje crevo. [image: image3.jpg]R
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 (slika 3)
     Usna duplja predstavlja početni deo aparata za varenje, ona se otvara u spoljašnju sredinu preko usnenog otvora smeštenog na prednjem kraju tela, i to po pravilu više ili manje sa prednje strane. U principu, usna duplja služi za primanje hrane; kod vodenih kičmenjaka u nju u isti mah ulazi voda koja cirkuliše u respiratornom delu creva. Usneni otvor je okružen usnama, posebnim kožnim naborima koji se razvijaju oko samog otvora. Ponajčešće usne su nepokretne; samo se kod sisara u njima razvija muskulatura, na račun mišića, tako da one postaju pokretljive.
U unutrašnjosti usne duplje nalaze se zubi i jezik, koji služe pre svega za mehaničku obradu hrane, takođe i pljuvačne žlezde koje započinju hemijsku obradu hrane.
     
Zubi (slika 4) predstavljaju karakterističnu tvorevinu kičmenjaka koja se susreće kod svih grupa izuzev ciklostoma, kod predstavnika ove grupe javljaju se rožni zubi. Zubi kičmenjaka predstavljaju plakoidne krljušti koje su se razvile po obodu i u unutrašnjosti usne duplje i primile na sebe specijalnu funkciju organa u službi ishrane. Delovi zuba su krunica, dentin, kroz koga se prožima zubna pulpa, i koren zuba. Glavnu masu kičmenjačkog zuba čini zubna kost ili dentin (substantia eburnea), čvrsta organska materija prožmana krečom, prizmatične građe, ali bez ćelijskih elemenata. Dentin sadrži u sebi mnogobrojne fine kanaliće u kojima leže nastavci ćelija površinskog sloja zubne pulpe. Dentin koji u sebi sadrži nastavke zubne pulpe zove se vazodentin. Spoljašnja površina dentina obložena je tankim slojem vrlo čvrste supstance, gleđi ili emalja, koja se sastoji iz finih prizmatičnih vlakana. Gleđ nosi na površini veoma tanak sloj organske materije označen kao zubna kutikula (cuticula dentis). Unutrašnjost zuba ispunjena je mekanom zubnom pulpom od vezivnog tkiva koja sadrži u sebi krvne sudove i nerve.                                                                                                                                                                     Čovek u svakoj vilici ima po 16 zuba od kojih: četiri sekutića, dva očnjaka i deset kutnjaka.                                                                                    [image: image4.jpg]KpyHuua
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(slika 4)
      
Jezik je mišićni organ koji meša hranu i pomaže pri žvakanju i gutanju, ali učestvuje i u prepoznavanju ukusa hrane, jer sadrži kvržice koje omogućavaju prijem hemijskih signala hrane. Informacije se prenose iz kvržica u centar za obradu osećaja ukusa u produženoj moždini, a zatim, preko talamusa u senzornu zonu kore prednjeg mozga, gde se analiziraju. Tek tada postajemo svesni ukusa hrane, prijatnog ili neprijatnog. Aktivirani centar u produženoj moždini šalje informaciju i u susedni centar za lučenje pljuvačke, zavisno od registrovanog ukusa dolazi do lučenja pljuvačke.

      
Pljuvačne žlezde (slika 5) se nalaze ispod jezika, donje vilice i pored ušiju. One preko izvodnih kanala luče pljuvačku u usnu duplju. Hrana u ustima mehanički i hemijski stimuliše receptore sluzokože usta, odakle se impulsi prenose u centar za lučenje pljuvačke u produženoj moždini, koji kontroliše lučenje pljuvačke. U pljuvački čoveka nalazi se enzim amilaza, koji započinje varenje ugljenih hidrata već u ustima, za razliku od nekih insekata, kao što su bubašvabe i skakavci, kod kojih enzimi pljuvačke vare sve vrste hrane.                                      
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(slika 5)
     
Ždrelo obuhvata deo crevnog kanala izmedju usnene duplje i jednjaka. Kod riba, ono predstavlja respiratorni aparat sa škržnim prorezima. Kod suvozemnih kičmenjaka, ždrelo je kratko, sa višeslojnim epitelom i sa poprečno-prugastom muskulaturom. Pri dnu ždrela otvara se larinks, a bliže napred leže otvori Eustahijevih truba. U nivou ždrela razvijaju se žlezde sa unutrašnjom sekrecijom, tiroidna, paratiroidna i timus.
     
Jednjak je deo crevnog trakta koji dolazi za ždrelom i služi pre svega da hranu sprovede do želuca. Njegova snažna muskulatura sastoji se u svom prednjem delu, a nekad i čitavom dužinom, iz poprečno-prugastih vlakana. Epitel jednjaka je višeslojan i po pravilu uzdužno naboran; a on nekada može orožnati. Jednjak nema žlezda za varenje, ali se u njemu često javljaju mnogobrojne sluzaste žlezde.
Dužina jednjaka odgovara dužini vrata; ptice se odlikuju dugim jednjakom. U ovoj grupi kičmenjaka na jednjaku se diferencira proširenje, voljka, bogata sluzastim žlezdama čiji sekret razmekšava hranu, naročito zrnastu. U grupi golubova sekret voljke je hranljiv; on sadrži mnogobrojne degenerisane epitelijalne ćelije i služi za ishranu mladunaca.

     
Želudac predstavlja proširenje crevnog kanala različite veličine i oblika koje postoji kod većine kičmenjaka i može biti različito izdiferencirano. Najsloženije građen želudac, sastavljen iz više odeljaka imaju sisari iz reda preživara i on može da primi odjednom veliku količinu hrane. Želudac je sa unutrašnje strane, obložen sluzokožom koja luči veoma kiseli želudačni sok (pH=0,9), odnosno hlorovodoničnu kiselinu (HCl), enzim pepsin, koji razlaže proteine na manje lance različite dužine, ali i velike količine sluzi koja štiti zid želuca od kiselog želudačnog soka.
  Na želudac se nastavlja dvnaestopalačno crevo, koje, takođe uzavisnosti od evolutivnog stupnja organizma, može biti različito izdiferencirano. U njegov početni deo izlivaju se dve najveće žlezde: jetra (slika 7) i gušterača (slika 6). Jetra je žlezda vrlo složene funkcije, a njen sekret koji učestvuje u varenju jeste žuč koja razlaže masti, razbijajući ih na sitne kapljice. Gušterača takođe ima složenu funkciju. Njen najveći deo luči ferment tripsin, koji učestvuje u razlaganju belančevina, dok posebne grupe ćelija luče hormon insulin koji reguliše metabolizam šećera. Enzimski deo pankreasnog soka sadrži:
     -enzim amilazu, koja nastavlja razlaganje u gornjim delovima creva nerazloženih ugljenih hidrata do dimera-disaharida.

     -enzim lipazu, koja razlaže masti do kraja, do masnih kiselina i glicerola.                            -neaktivne enzime tripsinogen i himotripsinogen, koji, po aktiviranju u dvanaestopalačnom crevu, razlažu proteine na dimere-dipeptide. [image: image6.jpg]HIBO/AHM
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(slika 7)
    U dvanaestopalačnom crevu se obavlja glavni deo procesa varenja hrane, dok se ona pokretima glatkih mišića u zidu creva potiskuje prema njegovom završnom delu. Potpuno svarenu hranu, u obliku guste tečnosti mlečnog izgleda upija sluzokoža  tankog creva (slika 8) odakle ona prelazi u  limfne, a iz nje u krvne sudove, tako da se krvotokom raznosi u sve delove tela. 

Nesvareni delovi hrane gomilaju se u debelom crevu odakle se izbacuju iz organizma. [image: image8.jpg]‘*’ meAyAau
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(slika 8) [image: image9.jpg]



                                                                                       (slika 9-crevna resica)
ŽELUDAC

      Želudac (slika 10) kičmenjaka predstavlja morfološki i fiziološki jasno diferencirano proširenje crevnog kanala, u kome se vrši prva faza varenja u kiseloj sredini i u kome se zadržava primnjena količina hrane, da bi se odatle postepeno propuštala za ostali deo creva. 
     Želudac se odlikuje jednoslojnim epitelom koji je po pravilu mrežasto naboran. Njegov oblik varira u pojedinim grupama; on može biti izdužen, kesast, ili savijen u obliku latiničnog slova U. Osovina želuca prvobitno leži u pravcu uzdužne osovine tela; vrlo često medjutim, kod zdepastijih oblika, želudac kesastog oblika može ležati koso ili čak poprečno. U tom slučaju, zadnji izbočeni zid želuca jače je izvijen (curvatura major) nego prednji (curvatura minor). Prednji deo želuca koji se graniči sa jednjakom, označen je kao kardijalni  (cardia); završni deo po pravilu sužen, koji se graniči sa tankim crevom predstavlja pilorični deo (pylorus) i odvojen je od creva muskuloznim        prstenastim naborom sluzokože.           [image: image10.jpg]Kardija
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 (slika 10) 
     
Osnovu histološko-fiziološku karakteristiku želuca čine želudačne ili fundusne žlezde, cevaste građe, koje luče kiseli želudačni sok. Visoko diferencirane kod sisara, želudačne žlezde obuhvataju dva tipa žlezdanih ćelija:  glavne (adelomorfne, pepsinogene) ćelije, kockastog oblika koje luče fermente pepsinogen i prohimozin; i ivične (delomorfne, hlorogene) ćelije koje luče hlorovodoničnu kiselinu. Pod dejstvom sone kiseline pepsinogen i prohimozin prelaze u fermente pepsin i u himozin (labferment kod mladunaca sisara). Oba ova fermenta deluju na belančevinaste materije; pepsin razlaže belančevine do peptona, himozin deluje na kazein mleka i izaziva pojavu sirenja. 
      
Hlorovodonična kiselina, koja stvara kiselu reakciju želudačnog soka, igra u isti mah ulogu antiseptičnog sredstva koje uništava mnoge patogene klice.

       Pokraj specifičnih želudačnih žlezda, želudac sadrži, specijalno kod viših kičmenjaka, još dva tipa žlezda: kardijalne i pilorične, smeštene u odgovarajućim delovima želuca. Njihov sluzavi sekret je alkalne reakcije i samo u piloričnim žlezdama sadrži fermente pepsinogen i prohimozin.
     
 Želudačno varenje pri kiseloj reakciji javlja se samo kod kičmenjaka. Želudac kičmenjaka, čak i kad nije jasno ograničen u odnosu na ostale delove crevne cevi, okarakterisan je u prvom delu prisustvom specifičnih želudačnih žlezda. Prema tome kičmenjaci kod kojih te žlezde nisu razvijene, nemaju želudac. To je slučaj naročito sa nižim kičmenjacima, ciklostomima, riba holosteima, dipnoima i izvesnim višim ribama (porodica šarana), a isto tako i primitivnim sisarima (monotremi). Otsustvo želuca kod mnogih od tih grupa treba svakako shvatiti kao sekundarnu pojavu.
      
Želudac riba pretstavlja vrlo čestu pravu proširenu cev, ali je katkada savijen u obliku slova U. Pokraj želudačnih žlezda on sadrži ponekad i pilorične žlezde (kao kod štuke). 

      Kod amfiba i reptila, želudac je jasnije diferenciran, mahom oblika prave cevi, sa želudačnim i piloričnim žlezdama. Naročito diferenciran želudac imaju krokodili, kod kojih se on sastoji iz jednog manjeg piloričnog dela, i većeg, jako muskuloznog  dela, koji potseća na bubac kod ptica i vrši mehaničku funkciju.
    
 Jako diferenciran želudac je kod ptica (slika 11). Žlezdani deo želuca odgovara kardijalnom delu; pilorični deo, jako muskulozan i proširen, ima pretežno mehaničku funkciju. Žlezde tog dela želuca (bubca), ne luče sokove za varenje nego sekret koji postaje čvrst i oblaže sluzokožu čvrstim slojem, sposobnim za mlevenje hrane, naročito zrnevlja. Ovako diferencirani želudac kod ptica je sasvim razumljiv, jer zbog otsustva zuba, mlevenje hrane se ne vrši u usnoj duplji već u samom želucu. [image: image11.jpg]MHUWARHA KEAYAALL
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(slika 11)
   
  Najviši stupanj diferenciranosti dostiže želudac kod sisara(mammalia). Na njemu se mogu jasno razlikovati tipični sastavni delovi, prednji ili kardijalni, srednji (fundus) i zadnji, pilorični, svaki sa svojim karakterističnim žlezdama (kardijalnim, fundusnim i piloričnim). Epitel želuca sisara je jednoslojan. Vrlo često je međutim veći ili manji prednji deo želuca obložen višeslojnim epitelom, kao i jednjak. U tome slučaju moguće je razlikovati na želucu jedan ezofagijalni deo od želudačnog u užem smislu. Kod monotrema, čitav želudac je obložen višeslojnim epitelom. Taj deo želuca nema želudačnih žlezda; on se je svakako sekundarno razvio u toku evolucije.
      
Pojedini delovi želuca mogu se jače diferencirati u različitim grupama (glodari, preživari, kitovi...). Najsloženiji diferenciran želudac imaju preživari (slika 12). U tipičnim slučajevima, želudac preživara obuhvata četiri izdvojena dela:

     -prostrani burag (rumen) u koji se uliva jednjak i čija je sluzokoža posuta mnogobrojnim jezičastim papilama.
     -kapulja(reticulum) sa mrežasto naboranom sluzokožom.
     -litonja ili psaltir (omasus) sa listastim naborima na unutrašnjoj površini

     -sirište (abomasus) sa cilindričnim epitelom i žlezdama. 
[image: image12.jpg]


(slika 12)
     Prva tri dela imaju višeslojan epitel, kao u jednjaku i lišeni su želudačnih žlezda. Poslednji deo, sirište, pretstavlja fiziološki želudac u užem smislu, sa želudačnim i piloričnim žlezdama. Izgleda verovatno da su i prva tri dela u suštini samo diferencirani delovi želuca u kojima su želudačne žlezde sekundarno iščezle. Sažvatana hrana iz usta dospeva u burag i kapulju, gde na nju deluju fermenti bakterija, koji razlažu celulozu; odatle se hrana vraća u usta i biva naknadno žvatana (preživanje). Hrana se najzad vraća iz usta u litonju i sirište, u kome se vrši želudačno varenje.
     Kod kamile su odnosi u gradji želuca nešto prostiji. Litonja nije jasno odvojen od sirišta i sadrži u sebi žlezde, iako u znatno manjem broju no sirište. U zidu buraga i kapulje razvijena su mala udubljenja (,,vodene ćelije'') u kojima životinja čuva rezervu vode. Ta su udubljenja obložena cilindričnim epitelom i imaju kardijalne žlezde.
INERVACIJA SISTEMA ORGANA ZA VARENJE
   
 Parasipmatički nervni sistem snažno nadražuje nosne, suzne, pljuvačne i mnoge žlezde koje se nalaze u sistemu organa za varenje, koje potom obilno luče. Od žlezda alimentarnog trakta parasimpatikus najjače nadražuje one u gornjem delu tog sistema, posebo u ustima i želucu. Žlezde tankog i debelog creva uglavnom kontrolišu lokalni faktori samog intestinalnog trakta, a ne nervi autonomnog nervnog sistema.

   Sistem organa za varenje ima svoj vlastiti unutrašnji nervni splet-intramuralni pleksus. Međutim, i parasimpatička i simpatička stimulacija može uticati na aktivnost rada sistema organa za varenje. Stimulacija parasimpatikusa pojačava celokupnu aktivnost tog sistema podstičući peristaltiku i relaksirajući sfinkter, što omogućava brz protok sadržaja kroz trakt. Ovo dejstvo je povezano s istovremenim povećavanjem lučenja mnogih žlezda u sistemu organa za varenje, kao što je već opisano. 
   Normalni rad sistema organa za varenje ne zavisi mnogo od simpatičke stimulacije. Međutim, jaka simpatička stimulacija inhibiše  peristaltiku i povećava tonus sfinktera. Posledica toga je znatno usporen protok hrane kroz trakt, a ponekad i smanjeno lučenje.
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VARENJE U ŽELUCU

       Kada hrana uđe u želudac, ona se slaže u koncentričnim krugovima u telu i fundusu želuca, s tim što se ranije dospela hrana salaže uza zidove želuca, a novoprispela hrana bliže otvoru jednjaka. Normalno, kada hrana uđe u želudac, vagusni refleks veoma smanji tonus mišićnog zida tela želuca tako da se zid može rastegnuti primajući sve veće i veće količine hrane do granice od oko 1,5 litara. Pritisak u želucu ostaje nizak čak i ako se količina hrane približi toj granici. Po završenom varenju, snažni mišić pilorus šalje dalje hranu do dvanaestopalačnog creva, gde se nastavlja varenje. U samom želucu se vare ugljeni hidrati i proteini, dok se u tankom crevu vare masti i jednim delom proteini.
Varenje ugljenih hidrata u ustima i u želucu 
U normalnoj humanoj ishrani postoje tri glavna izvora ugljenih hidrata. To su saharoza, disaharid, popularno nazvan šećer, laktoza, disaharid mleka i skrob, veliki polisaharid koji se nalazi u hrani biljnog porekla, a posebno u žitaricama. Drugi ugljeni hidrati koji se unose u malim količinama su amiloza, glikogen, alkohol, mlečna kiselina, pektini, dekstrini i male količine drugih ugljenohidrantnih produkata mesa. U ishrani se nalazi i velika količina celuloze, međutim čovek nema enzim koji može da svari celulozu, tako da je ona ne hranljiva materija. Kada se hrana žvaće, ona se meša sa pljuvačkom u kojoj se nalazi enzim ptijalin (alfa-amilaza), koji sekretuju uglavnom parotidne žlezde. Ovaj enzim hidrolizuje skrob u disaharid maltozu i druge male polimere glikoze koji sadrže tri do devet molekula glikoze. Međutim, pošto hrana u ustima ostaje kratko vreme, 3 do 5% unetog  skroba, koji se vari sve vreme dok se hrana žvaće. Varenje se nastavlja u telu i fundusu želuca za nešto više od jedan sat, sve dok se hrana ne pomeša sa želudačnim sokom. Tada aktivnost pljuvačne amilaze blokira želudačna kiselina, jer je u osnovi ovaj enzim neaktivan kada pH medijuma padne na približno 4.0. Pa, ipak, pre nego što se hrana kompletno promeša sa želudačnim sekretima, 30 do 40% skroba hidrolizuje se do maltoze.
Varenje proteina u želucu. Pepsin, važan peptički enzim želuca, najaktivniji je pri pH 2 do 3, a kompletno inaktivan kada je pH oko 5. Prema tome, da bi ovaj enzim izazvao bilo kakvo varenje proteina, želudačni sok mora biti kiseo. Želudačne žlezde luče veliku količinu hlorovodonične kiseline. Hlorovodoničnu kiselinu sekretuju parijetalne ćelije i njen pH je oko 0.8, ali kada se ona pomeša sa želudačnim sadržajem i sekretima neparijetalnih želudačnih ćelija, pH se kreće oko 2 do 3 što je idealno za aktivnost pepsina.
    Jedna od glavnih karakteristika pepsina je sposobnost digestije kolagena, albuminoida na koji slabo deluju drugi digestivni enzimi. Kolagen čini najveći deo međućelijskog vezivnog tkiva mesa, a da bi digestivni enzimi crevnog trakta mogli da prodru kroz meso i svare ćelijske proteine, neophodno je prvo svariti kolagena vlakna. Zato kod osoba kod kojih nije ispoljena peptička aktivnost u želucu, dolazi do slabijeg prodiranja digestivnih enzima i slabijeg varenja mesa.    Pepsin samo započinje proces varenja proteina, i učestvuje u ukupnom varenju proteina sa samo oko 10% do 20%. Razlaganje proteina je proces hidrolize koji se odvija na peptidnim vezama između aminokiselina. 
BOLESTI ŽELUCA
    Gastritis je upala sluzokože želuca. Najčešće se javlja u formi srednje izraženog do umerenog hroničnog gastritisa u celoj populaciji, posebno u kasnijem životnom dobu.
Infekcija kod gastritisa može biti samo površna i ne mnogo opasna, ali može i da prodre duboko u želu-dačnu mukozu, a kod osoba sa dugotrajnim gastritisom želudačna sluzokoža može kompletno da atrofiše. U retkim slučajevima gastritis može biti vrlo ozbiljan, sa naglim početkom i sa brojnim ulceracijama na sluzokoži želuca koje nastaju pod utlcajem želudačnih sekreta.
    U najvećem broju slučajeva uzrok gastritisa nije poznat. Ranije se smatralo da je uzrok uzimanje hra-ne koja nadražuje sluzokožu, ali su klinička iskustva pokazala da nijedna hrana ne može tako iritirati sluzokožu želuca, kao što to može sam želudačni sok koji sadrži hlorovodoničnu kiselinu i pepsin. Zbog toga se osobama sa gastritisom dozvoljava da jedu bilo koju hranu koja im ne izaziva muku i bol u želucu. Samo neke supstance, ako se često uzimaju, mogu da oštete zaštitnu barijeru sluzokože, koju čine mukuzne žlezde i tesne veze između želudačnih epitelnih ćelija i da dovedu do ozbiljnog akutnog ili hroničnog gastritisa. Dve najčešće supstance su alkohol i aspirin.
ŽELUDAČNA BARIJERA I NJENO PROBIJANJE U GASTRITISU
     Apsorpcija u želucu je vrlo slaba. Nizak nivo apsorpcije u želucu je posledica specifične građe želudačne mukoze: (1) pokrivena je vrlo otpornim mukusnim ćelijama koje sekretuju vrlo viskoznu i lepljivu sluz i (2) veze između susednih epitelnlh ćellja su vrlo tesne. Ova dva faktora zajedno sa drugim faktorima koji otežavaju apsorpciju u želucu nazivaju se »želudačna barijera«. U normalnim uslovlma ova barijera je tako otporna da sprečava difuziju čak i vrlo koncentrovanih jona vodonika u želudačnom soku, čija je prosečna koncentracija oko 100000 puta veća od njihove koncentracije u plazmi. Međutim, kod gastritisa dolazi do infekcije na nivou barijere i njena propusnost se jako povećava. Tada joni vodonlka difunduju u epitel želuca i izazivaju još veće oštećenje, pa se tako stvara začarani krug koji progresivno oštećuje sluzokožu želuca i dovodi do njene atrofije. Mukoza postaje izložena dejstvu pepsina, što najčešće rezultuje želudačnim ulkusom.
ATROFIJA ŽELUCA
      Kod mnogih osoba sa hroničnim gastritisom mukoza koja se karakteriše malim brojem ili potpunim nedostatkom želudačnih žlezda, postepeno atrofiše. Takođe se pretpostavlja da se kod nekih osoba razvlja autoimuni proces na želudačnu mukozu koji uzrokuje atrofiju želuca. Prestanak sekrecije u želucu i kod atroilje želuca dovodi do ahlorhidrije, a ponekad i do perniciozne anemije.
PEPTIČKI ULKOS-ČIR

Peptički ulkus je oštećenje mukoze izazvano dejstvom želudačnog soka. Slika(13)  ilustruje tačke u gastrointestinalnom traktu na kojlma se najčešće javlja peptički ulkus i ukazuje da se peptlčkl ulkus najčešće javlja na prvlh nekollko centimetara početnog dela duodenuma. Pored toga, peptički ulkus se čestojavlja duž male kurvature na njenom antralnom kraju, a ređe na donjem delu ezofagusa gde dolazi do refluksa želudačnog sadržaja. Peptički ulkus nazvan margmalni ulkus često se javlja posle hirurškog otvaranja želuca i operacija tipa gastrojejunostome gde se spaja želudac sa delom tankog creva.
OSNOVNI UZROCI  NASTANKA PEPTIČKOG ULKUSA
    
Najčešći uzrok nastanka peptičkog ulkusa je poremećaj ravnoteže između nivoa sekrecije želudačnog soka i stepena zaštlte koji pruža barijera na nivou mukoze u želucu i duodenumu, kao i stepena neutralizacije želudačnog soka duodenalnim sokom. Treba da se podsetimo da su svi delovi sluzokože koji su normalno izloženi dejstvu želudačnog soka dobro snabdeveni sluznim žlezdama, počevši od mukoznih žlezda u donjem delu ezofagusa, uključujući sluzne ćelije koje oblažu mukozu želuca, zatim mukusne ćellje na vratu želudačnih žlezda, duboke pilorusne žlezde koje uglavnom sekretuju sluz, i na kraju Brunerove žlezde u gornjem delu duodenuma koje sekretuju jako alkalna sluz.
Pored toga što sluz štiti sluzokožu duodenuma, štiti je i alkalni sadržaj koji se luči u tankom crevu. Naročito je važna pankreasna sekrecija, jer se u njoj nalaze ogromne količine natrijum-bikarbonata koji neutrališe hlorovodoničnu kisellnu iz želudačnog soka i na taj način inaktiviše pepsin, pa tako onemogućava oštećenje mukoze pepsinom. Postoje još dva dodatna mehanizma koja osiguravaju neutralizaciju želudačnog soka.
1. Kada višak hlorovodonične klsellne dospe u duodenum, refleksno inhibiše dalju sekreciju hlorovodonične kiseline i peristaltiku u želucu, i to nervnim i hormonskim putem, pa se tako smanjuje ražnjenje želuca u duodenum.
2. Hlorovodonična kiselina u duodenumu izaziva oslobađanje sekretina iz crevne mukoze, koji putem krvi dospeva do pankreasa i stimuliše sekreciju pankreasa pa dolazi do brze sekrecije pankreasnog soka koji sadržl visoke koncentracije natrijum-bikarbonata. Tako je na raspolaganju dodatna količina natrijum-bikarbonata za neutralizaciju hlorovodonične kiseline.
Može se reći da peptički ulkus može biti izazvan na dva načina: (1) lučenjem viška hlorovodonične kiseline i pepsina u želudačnoj mukozi ili (2) poremećenom gastroduodenalnom mukoznom barijerom koja više nije u stanju da se suprotstavi erozivnom dejstvu kompleksa hlorovodonična kiselina -pepsin.
FIZILOŠKA OSNOVA LEČENJA
Uobičajena terapija peptičkog ulkusa predstavlja sledeću kombinaciju: (1) smanjenja stresnih situacija koje mogu dovesti do sekrecije ogromnlh količina hlorovodonične kiseline, (2) primena antacida, lekova koji najveći deo kiseline koja se sekretuje u želucu neutrališu, (3) primena antihistaminika, koji blokiraju efekte histamina na H2-receptore i tako redukuju sekreciju hlorovodonične kisellne za oko        70 — 80%, a to su lekovi kao cimetidin, ranitidin famotodin, (4) zabrana pušenja, jer su statističke studije pokazale da su pušači nekoliko puta skloniji nastanku ulkusa od nepušača, i (5) prestanak uzimanja supstanci koje izazivaju ulkus, kao što su alkohol, aspirin i druge supstance koje mogu da unište gastroduodenalnu sluzokožnu barijeru.
Hirurška terapija peptičkog ulkusa sastoji se najčešće od jedne ili obe navedene procedure: (1) va-gotomije ili (2) uklanjanja dela želuca. Na sreću, od otkrića leka cimetidina ove drastične hirurške procedure se mnogo ređe rade nego nekada.
Vagotomija predstavlja presecanje vagusnih vlakana koja inervišu želudac; to dovodi do privremene blokade sekrecije hlorovodonične kiseline i pepsina u želucu i leči ulkus ili ulkuse već sedmicu dana posle operacije. Ali, nažalost, posle nekoliko meseci ponovo se uspostavlja bazalna sekrecija, a kod mnogih osoba se i ulkus ponovo pojavljuje. Ako se preseku obe grane vagusa, često dolazi do atonije želuca; to može biti vrlo opasno, jer je najčešće motilitet želuca tako redukovan da je pražnjenje želuca minimalno, što dovodi do delimlčne ili čak kod nekih pacijenata do totalne opstrukcije pilorusa. Neke modiflkacije hirurške procedure sprečavaju ovu pojavu, kao što su istovremeno izvođenje piloroplastike sa vagotomijom, kada dolazi do povećanja veličlne otvora pilorusa iz želuca u duodenum ili se uklanjaju antrum i pilorus, a telo želuca se direktno anastomozira proksimalnim delom duodenuma.
REZULTATI ISTRAŽIVANJA


Godišnje se, na teritoriji opstine Vlasotince, obrati lekaru oko 2500 pacijenata sa gastrointestalnim smetnjama. Od toga se kod oko 500 potvrdi peptički ulkus, a kod oko 2000 gastritis. Radi utvrdjivanja dijagnoze pacijenti iz Vlasotinca se upućuju na scopiju duodenuma u Leskovcu, jer se isti dijagnostički postupak ne radi u Domu Zdravlja u Vlasotincu.

Pacijenti posle snimanja nastavljaju lečenje u Domu Zdravlja Vlasotince, tako da se godišnje obavi oko 2500 prvih i oko 3000 kontrolnih pregleda pacijenata sa pomenutim tegobama.
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