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Absorption av naringsamnen och vatska
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Monoglycerider och fettsyror kan diffundera 6ver cellmembranet. Peptider, aminosyror och monosackarider maste transporteras in i cellen.
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Behover processas vidare Kan absorberas

Tarmlumen

slemhinneveck (ringveck)

e microvilli

tarmludd (vill) /\ ,
/ \ ——— slemskikt
.'..‘:‘f. .. bindvav (basalmemibran)

cirkulart muskellager

Laktas

langsgaende epitelcell
Nl muskellager
=
. : Cellbundna enzymer bryter oligosackarider till
blodkrl 1 T Bl monosackarider.
epitelceller : [4]: :
Fi,
w lymfkarl S Glukos
blodkarl -
tarmludd Q Galaktos

H_‘T.} Fruktos

Epitelcellerna kan absorbera monosackarider (glukos, galaktos, fruktos).
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Cellbundna enzymer fortsatter att bryta ner oligopeptider till
absorberbara slutprodukter.

Epitelcellerna kan absorbera aminosyror, dipeptider och tripeptider.




Epiteltransport

Drivkraften bakom sekretion och absorption

Aktiv transport | Faciliterad diffusion
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Absorption
Na* kopplat upptag

A Na/GLUCOSE OR Na/AMINO ACID COTRANSPORTERS
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Upptaget sker framst i de dvre 50 - 30 % av villusepitelet. Vid hog glukosbelastning kan
GLUT2 sattas in i apikalmembranet.



Absorption
H* kopplat upptag

Lumen et Interstitial space
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Upptaget ar beroende av att Na*/K*-ATPaset som skapar en lag intracellular Na* koncentration.



I Glucose Galactose 2) Glukos och galaktos féljer med
Absorptlon & '/ Na*ini cellen via SGLT1. Kan
KO | hyd rate I FNORES darmed transporters mot sin

koncentrationsgradient.

Brush border of
intestinal cell

3) Fruktos tas upp med faciliterad
diffusion via GLUTS.

1) Na*/K*-ATPaset ar motorn
bakom upptaget. Uppratthaller
en koncentrationsgradient for
Na* upptag.

4) Glukos, galaktos och fruktos
lamnar cellen via faciliterad
diffusion via GLUT2.

Glukos: kan anvands direkt alt. lagras i levern.

Fruktos och galaktos: omvandlas till glukos i levern



. Lumen Amino acids 1) Spjalkning av proteiner och peptider till

A bS O r pt | O n of intestine %ﬁg& IF mindre delar mha. pankreas enzymer.
. Fortsatt nedbrytning mha. brush border

P rotein enzymer till peptider och aminosyror.

Na* beroende aminosyra upptag.

H* beroende di,tripeptid upptag.
Dipeptider och tripeptider bryts ner till
aminosyror i cytosolen.

Aminosyrorna lamnar epitelcellen via
faciliterad diffusion och gar in i kapilarerna
via intracellulara klyftor.




1 A CARBOHYDRATES, PROTEINS
A b SOr pt 1ON AND LIPIDS B CALCIUM, IRON AND FOLATE

Regionalt upptag
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Absorption
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Ickehem: Fe3* reduceras till den absorberbara formen Fe?* av HCl i magsacken och DcytB i duodenum.

Fe?' leaves the cells via
ferroportin (FP1) and
after hephaestin oxidizes
it to Fe3* the iron binds to
transferrin in the plasma
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Absorption
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Hemjarn: Okand upptagsprocess. Studier pekar pa receptormedierad endocytos eller upptag via en hemtransportor.



Absorption

Kalcium

1,25 dehydroxy-vitamin D stimulerar Ca?*
upptaget genom att aktivera transkription av:

1) TRPV6
2) Calbindin
3) PMCA (Ca?* ATPase).

Physiol Rev 93: 189 —268, 2013 do0i:10.1152/physrev.00015.2012



Absorption
Vitamin 9 (folat/folsyra)
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Bade dekonjugeringen och absorptionen sker endast i den proximala tunntarmen och
ar maximalt aktivt vid pH5.



I A CARBOHYDRATES, PROTEINS
A b SOr pt 10N AND LIPIDS B CALCIUM, IRON AND FOLATE
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Absorption

Vitamin B, (kobalamin)

Vitamin B, binder:
1) haptocorrin i magsacken
2) intrinsic factor (IF) i duodenum

3) By, - IF komplexet absorberas i ileum.

4) B,, och transkobalamin frisdtts ut i
cirkulationen.

5) By, binder transcobalamin.

a
(Frum the salivary gland}. -3-(Dietary B12 intake (5-10pg per day})
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Absorption

Vitamin B, (kobalamin)

Vitamin B, binder:

1)
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haptocorrin i magsacken

intrinsic factor (IF) i duodenum

B,, - IF komplexet absorberas i ileum.
B,, och transkobalamin frisatts ut i
cirkulationen.

B,, binder transcobalamin.
Komplexet tas upp via endocytos i
levern.

Transkobalamin degraderas = fritt B,,.
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A CARBOHYDRATES, PROTEINS

. AND LIPIDS B CALCIUM, IRON AND FOLATE
Absorption .. a7
Regionalt upptag
Carbo- Duodenum
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lipids s Calcium
s High absorption
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— Very low absorption
E_,‘ Duodenum
E:::is‘ — J~Jejunum
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Var de olika absorptionsprocesserna sker ar vilktigt att ha i atanke vid behanding av patienter med magtarmsjukdom.



Kolon
Funktion

1. Lagra tarminnehallet tills det ar dags att
gora plats for nytt innehall.

2. Reabsorbera joner och vatska

3. Fermentera kostfibrer (bakteriell
fermentation)

4. Absorbera bakteriella metaboliter (korta
fettsyror, vitamin K)

5. Uppratthalla en skyddande barriar mot
omgivningen (epitel + mukus )

right colic flexure
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left colic flexure Regions of the large intestine
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© 2013 Encyclopzedia Britannica, Inc.



Kolon
Lagringsfunktion och motorik

Gastrokoliskareflexen

| samband med maltid startar kraftiga
muskelkontraktioner sk. massforflyttningar i kolon.

Forflyttar tarminnehallet fram en region till en annan
tex. fran transversum till sigmoideum.

Transporterar aven tarminnehall till rektum och
triggar defekationsreflexen.

Stimuleras vid distension av magsacken, samt av
gastrin och CCK.

Massforflyttningar sker ca. 3 ganger per dag.




Kostfibrer

Kolon
Fermentering

Korta fettsyror

Butyrat

Propionat
Acetat
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KO | on Kostfibrer

Fermentering

Korta fettsyror

Energi till kolonepitelet <«—  Butyrat
ATP syntes, glukoneogenes <—  Propionat

Lipogenes, kolesterolsyntes 4—  Acetat

Korta fettsyror kan bidra med 5-10 % av vart dagliga energibehov. Beror pa fiberintag och tarmflorans sammansattning.




Kolon
Barriarfunktion

Normal kolon

Colon
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Vatskebalans
Sekretion vs. Absorption

« Ca. 8 liter vatska gar in i magtarmkanalen
varje dygn.

* Mindre an 2 dl lamnar tarmen.
80 % av vatskan reabsorberas i tunntarmen
« 20% av vatskan reabsorberas i kolon

« Reabsorptionen i kolon kan upregleras vid
behov.

Mat och vatskeintag
2,5 l/dygn

Tunntarmsabsorption
6,5 - 7,0 I/dygn

Kolonabsorption
1,5-2,01/dygn

Forlust
~0,2 I/dygn

Saliv
1,5 I/dygn

Magsaft
1,5 I/dygn

Galla
0,5 l/dygn

Pankreassekretion
1,5 I/dygn

Tarmsekretion
1,5 l/dygn



Absorption
Na* Cl-och H,0

A Na/GLUCOSE OR Na/AMINO ACID COTRANSPORTERS

C PARALLEL Na-H AND CI-HCO4 EXCHANGERS

NHE::\' =

Cl- absorberas passivt paracellulart eller
transcellulart via Cl transportorer.

| bada fallen ar det Na* upptaget som driver
processen.

H,O absorberas troligtvis transcellulart via
SGLT1 och GLUT2 och paracellulart.

H,O upptaget drivs av det osmotiska trycket
mellan cellerna och i vavnaden.



Absorption
Na* Cl-och H,0

D EPITHELIAL Na* CHANNEL

Distal
colon

Amiloride

(M) H

C PARALLEL Na-H AND CI-HCO4 EXCHANGERS

NHE3 =\

* Epithelial sodium channel (ENaC) ar reglerad av
aldosteron och bidrar till att spara Na* och
vatska vid RAAS aktivering.

¢
2K
ueum-b * Cl absorberas via CI'/HCO; utbyte.

* | kolon absorberas H,O transcellulart via
aguaporiner.




Vatskebalans
Sekretion vs. Absorption
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Vatskebalans
Sekretion vs. Absorption
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Vatskebalans
Sekretion vs. Absorption

Mat och vatskeintag

Saliv
2,5 l/dygn 1,5 I/dygn
. Ca.. 8 liter vatska gar in i magtarmkanalen Magsaft
varje dygn. 1,5 I/dygn
 Mindre an 2 dl lamnar tarmen. Galla
Tur@‘nsabsorption 0,5 I/dygn
« 80 % av vatskan reabsorberas i tunntarmen 6,5 I/dygn ,
Pankreassekretion
. . 1,5 I/dygn
« 20% av vatskan reabsorberas i kolon Y9
Tarmsekretion
« Reabsorptionen i kolon kan upregleras vid 5 l/dygn

behov. KoIor@rption
1,5 - /dygn

Forlust
~14 1/dygn



Vatskebalans
Sekretion vs. Absorption

Mat och vatskeintag

Saliv
2,5 l/dygn 1,5 I/dygn
. Ca.. 8 liter vatska gar in i magtarmkanalen Magsaft
varje dygn. 1,5 I/dygn
 Mindre an 2 dl lamnar tarmen. Galla
Tur@nsabsorption 0,5 I/dygn
« 80 % av vatskan reabsorberas i tunntarmen 6,5 I/dygn ,
Pankreassekretion
. . 1,5 I/dygn
« 20% av vatskan reabsorberas i kolon Y9
Tarmsekretion
« Reabsorptionen i kolon kan upregleras vid 5 l/dygn

behov. KoIor@rption
1,5 - /dygn

Forlust
~14 1/dygn

Rehydreringslosning innehallande socker och salter



Reglering av absorptionsférmagan

Adaptation

* 1) Uppreglering av transportorer
 2) Andrad motilitet (PYY, GLP-1, neurotensin)

* 3) Okad epitelyta via stimulerad celldelning

* Direktkontakt mellan epitelet och fédan stimulerar
celldelning.

* En komplex och naringsrik kost har mer stimulerande
effekt pa adaptationen an en enkelt sammansatt
kost.

* Frisattning av trofiska hormoner
GLP-1/2 (glucagon like peptide 1 and 2)
Neurotensin

EGF (epidermal growth factor)

Adaptation
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Enhanced rates of enterocyte
proliferation and apoptosis

Brad Warner, Cell Mol Gastroenterol Hepatol 2016;2:429-438




Korttarmsyndrom
(Short bowel syndrome)

Barn

Nekrotiserande enterokolit (NEC)
Intestinal atresi (fortrangning i tarmen)
lleus (tarmvred)

Hirshbrungs sjukdom (defekt innervering)

Vuxna

Crohn’s sjukdom

lleus

Trauma

Iscemi lleokolon Jejunokolon Jejunostomi
anastomos anastomos

Symptom som uppstar vid kraftigt begransad absorptionsformaga. Viktnedgang, dehydrering. Behandlas med dandrade kostvanor
och/eller parenteralnutrition (intravenosnaring).



Korttarmsyndrom
(Short bowel syndrome)

* Problem uppstar ofta nar patienten har
<200 cm tunntarm.

* Patienter med >100 cm tarm klarar sig
ofta med oral nutrition.

Tarmsvikt som kraver parenteral nutrition:

<100 cm jenunostomi
<65 cm jejunokolonanastomos
<35 cm jejunoilieokolonanastomos

lleokolon Jejunokolon : Jejunostomi
anastomos anastomos

Intakt kolon och ileocekalvalv har en kraftigt positiv effekt pa vatske, jon och naringsupptaget. Kolon kan uppreglera sin
absorptionsférmaga och absorbera ~500 - 1000 kalorier/dygn.



Korttarmsyndrom
(Short bowel syndrome)

* Problem uppstar ofta nar patienten har
<200 cm tunntarm.

* Patienter med >100 cm tarm klarar sig
ofta med oral nutrition.

Tarmsvikt som kraver parenteral nutrition:

<100 cm jenunostomi
<65 cm jejunokolonanastomos
<35 cm jejunoilieokolonanastomos

lleokolon Jejunokolon : Jejunostomi
anastomos anastomos

Adaptationen uppskattas paga de forsta 1-2 aren efter resektion. Baserat pa att patienter som fortfarande behandlas med TPN
efter 2 ar sallan kan vanjas av TPN.



Sammanfattning

Munhala

Svalg
Matstrupe

Magsack

Tunntarm

Lever
Gallblasa
Pankreas

Tjocktarm

Nedbrytning: Mekanisk: Tuggning och blandning

Motorik:
Motorik:

Kemisk: Amylas
Svaljning

Peristaltiskavagor transporterar
maten till magsacken

Nedbrytning: Mekanisk: Blandar och finfordelar

Motorik:

Kemisk: Amylas (tills det inaktiveras
av HCl), pepsin och gastrisktlipas
Peristaltik, MMC

Nedbrytning: Mekanisk: segmentation, blandar

Absorption:

Motorik:

fodan med nedbrytningsenzymer
Kemisk: Pankreas enzymer och
brush border enzymer
Nedbrytningsprodukter av
kolhydrater, protein och fett,
vitaminer, elektrolyter och vatten
Segmentation, peristaltik, MMC

Nedbrytning: Bakteriell nedbrytning av

Absorption:

Motorik:

restprodukter

Korta fettsyror och vitamin K,
elektrolyter och vatten
Peristaltik, massforflyttning

Saliven hydrerar munhalan och ar viktig for den orala hygienen.
Kolhydrat nedbrytning via amylas

Mukussekretion fran munhalan underlattar transporten

Saltsyran steriliserar maten och omvandlar pepsinogen till det aktiva
enzymet pepsin. Mukus och bikarbonatsekretion skyddar epitlet mot
det laga pHt.

Bikarbonatsekretion fran pankreas neutraliserar det sura pH i
duodenum. Skapar en miljoé anpassad till pankresenzymerna.
Gallblasan lagrar och koncentrerar gallan. Gallan emulgerar fett och
underlattar fettnedbrytningen. Tunntarmen har brushborder enzymer
som bryer ner oligosackarider och oligopeptider.

Kolhydrat och proteinupptaget ar kopplat till jonupptag, medan fett
diffunderar in i epitelcellern. Majoriteten av vatskan reabsorberas i
tunntarmen

Lagrar och koncentrerar nedbrytningsresterna. Skyddar mot den stora
mangden bakterier som lever i tjocktarmen. Absorberar vatska, joner
och mikrobiella metaboliter.
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