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PROTEINER

Generelle trekk i proteinomsetningen

· Se vedlagt kopi av side 131 i Mat & Medisin

· Se nevnte kopi for beregnet turnover av protein pr dag hos en mann på 70kg

Oppbygning

· Bygget opp av aminosyrer

· Med minst en karboksylgruppe (-COOH) og en aminogruppe (-NH2)

· Tyve ulike typer aminorsyrer

· Ketogene

· Glukogene

· 9 av de 20 er essensielle fordi de må tilføres via maten

Nedbrytning og absorbsjon

· Sekresjon av proteaser fra pancreas reguleres i henhold til mengde protein i tarm lumen

· Mengde inntak av proteiner + hormoner (insulin) regulerer omsetning i lever av amiosyrer

· Høyt inntak av proteiner + hormoner ( økt nedbrytning 

· Kroppen har ikke noe reservelager for proteiner; lavt inntak ( høy katabolisme (katabolisme av 25% kroppens totale proteiner ( død?)

Protein som energi kilde

· Lav [glukose] ( protein er energi kilde

· Normal [glukose] ( protein er byggestein

· Høy [glukose] ( protein blir til fett

· Se vedlagt kopi av figur som viser oversikt over næringstoffenes omsetning

· Utskillelse av protein

· Lever (oksidativ deaminering) ( Urea (blod) ( Nyre (distale tubuli) ( Ut av kroppen

· Nitrogen balanse (Inntak vs utskillelse)

· Positiv nitrogen balanse: inntak > utskillelse

· Negativ nitrogen balanse : inntak < utskillelse

· En person på 70kg taper ca 0,3g protein pr kg kroppsvekt dvs 22g proteiner gjennom urin,feces,hud og svette. For å erstatte dette 22g store tapet holder det ikke å tilføre 22g protein gjennom maten,da opptaket av protein fra tarmen ikke er 100%.

· Ved sykdom ( økt katabolske prosesser ( muskelsvinn

· Fire ulike måter å måle protein kvalitet (altså innholdet av essensielle aminosyrer) på

1. Proteinets biologiske verdi: prosentandel av absorberte proteinet som blir retinert (utnyttet til vekst og vedlikehold) 

2. NPU : prosentandel av det totale proteinet som både blir absorbert OG retinert

3. PER : prosentandel økning i kroppsvekt i forhold til protein inntak

4. Innholdet av essensielle aminosyrer i proteinet som måles opp mot referanseverdi og vi får resultatet som en ”score”. Brukes mye av bodybuilder folka (
· Protein i kosten – kjøtt,melkeprodukter,fisk og egg . NB ! ikke bare mengde men sammensetning av essensielle aminosyrer er viktig

· Anbefalt dose er 0,6-1,2g pr kg kroppsvekt

· Høyt protein inntak ( høy nyre gjennomblødning ( diabetes type I ?

KARBOHYDRATER

Kroppens viktigste energi kilde

· Består av karbon,oksygen og hydrogen

· Minste strukturelle enhet er monosakkarid:

1. Glukose

2. Fruktose

3. Galaktose

· Disakkarider (også strukturelle enhet)

1. Sukrose = glukose + fruktose 

2. Laktose = glukose + galaktose

3. Maltose  = glukose + glukose

· Oligosakkarider er 3-11 monosakkarider satt sammen 

· Polysakkarider er lengre kjeder av monosakkarider

1. stivelse 

· amylose (kun bestående av alfa-1,4 bindinger)

· amylopectin (inneholder også alfa-1,6 bindinger)

2. glycogen

3. cellulose – har beta-1,4-glykosid binding

· NB! amylase i spytt og pancreas saft bryter ikke ned beta-1,6 binding derfor kan ikke kroppen nyttigjøre seg cellulose – som også kalles kostfiber ( dette fiberet stimulerer tarmtotter til sammentrekninger.

· Kunstige søtningstoffer kan inneholde ingen energi

Opptak og nedbrytning
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· Monosakkarid transport i tynntarm ( se kopi av s 9 i Robert s. Horn sitt kompendie ” Karbohydrater i mat;kjemi og fordøyelse og omsetning”

· Transportsystemet i tarmen for opptak av monosakkarider

1. Diffusjon

· Sukker alkoholer

· L-isomere former av glukose og galaktose

2. Fasilitert transport

· Fruktose

3. Aktiv transport

· D-glukose

· D-galaktose

· Energikrav ved omforminger

· Fra glukose ( glycogen trenger vi kun 5% energi

· Fra glukose ( triacylglycerol (fett) trenger vi å bruke 28% energi

· Glycogen lagrene i kroppen

· Muskel – 150 – 300 g (mangler glukose-6-fosfatase dvs bruker glukosen selv)

· Lever – 100 – 300 g ; har glukose-6-fosfatase dvs kan frigi glukose ut i blodet

· Glykemisk Index ( angir hvor mye insulin matvaren mobiliserer inni kroppen ved inntak i forhold til en 100% (maks) insulin utskillelse (ved inntak av glukose … som dermed har glykemisk index = 100)

ALKOHOL

Opptak og fordeling

· Etanol er både fett og vannløselig

· fordeler seg derfor jevnt i hele kroppen 

· Først og fremst skjer opptaket i tynntarmen 

· men ved faste kan opptil 20% skje i ventrikkelen og eventuelt noe i tykktarmen

· Opptak av alkohol skjer raskt (noen få min) spesielt ved faste

· Absorpsjon av alkohol vil være fullført i løpet av 2-3 timer selv om du har spist mat

· alkohol vil legge seg nederst i en full mage etter måltid siden væske vil ligge nederst og fett øverst dette gjør at alkohol ankommer tynntarm veldig raskt etter inntak

· Kropps sammensettning av vann

· Menn 70%

· Kvinner 60%

· Tykke mennesker vil ta opp alkohol litt tregere enn tynne mennesker siden det er mer vann i kroppen til den tyngste (vann er bundet til fettet). Samme mengde alkohol vil gi større konsentrasjon av alkohol i kroppsvæsken hos en tynn person > ergo mer full (
Forbrenning & Nedbrytning

· Regne oppgave

· 4 pils har 49g alkohol

· Tarkan veier 70kg så vann innholdet hans er 49000g

· Dette gir i promille 49g/49000g = 0,0001 = 1,0 promille

· Dette regnskapet forutsetter at ikke noe forbrennes FØR alt er inntatt og absorbert

· Man forbrenner i snitt 0,15 promille i timen (dette er maks raten)

· Det gir oss at det tar 1promille/0,15promille = 6,5 timer før han er edru

· Oksidasjonsraten stiger jevnt opptil en promille lik 0,2 men etter det kan vi øke promille så mye vi vil uten å greie å øke oksidasjonsraten til leveren.

· Nedbrytning skjer i cytosol

· 90% skjer  i leveren

· noe (veldig lite) skjer i nyrer – ved ikke normale tilstander

· noe puster vi ut via lungene

· noe vil fordampe ut via huden

· 10% i ventrikkel/tarmslimhinnen

· First-pass-effect > disse 10% forbrennes ved passeringen av disse barrierene (ventrikkelvegg og tarmslimhinnen)

Alkoholmetabolisme i lever > se vedlagt kopi

Metabolske effekter av alkohol

· Alkohol blir oksidert fremfor fettsyrer og karbohydrater ( fører til overskudd av NADPH / NADH ( ”kø” inn til mitokondriene ( hindrer strømmen gjennom sitronsyre syklusen ( opphopning av Acetyl CoA ( økt omdannelse av pyruvat til lactat og fra oxaloacetat til malat ( resultat:

·  redusert glukoneogenese

·  og metabolsk acidose

· Alkohol + Acetoaldehyd ( økt katekolamino (adrenalin/noradrenalin) utskillelse fra binyremarg ( økt ratio mellom glukagon og insulin (økt glukagon nivå) ( økt frigjøring av glycogen fra lever ( til blod

Hypoglykemi

· Ved lavt kostinntak + alkohol ( hypoglykemi + acidose

· leverens glycogen brukes opp og ikke noe ny mat tilfører glukose

· glukoneogenesen hindres pga NADPH overskudd

· Bevisstløs ?

1. Sjekk [glukose] i plasma

2. Sjekk syre base status

3. Gi store doser tiamin (B1)

Økt urinsyre i blodet pga økt laktat nivå i blodet

· økt laktat i blodet fører til konkurranse i nyretubuli om utskillelse og fører til at mindre mengder urinsyre blir sekrert ut

Alkohol + Fett

· Økt alkohol inntak gir

· økt [triacylglycerol] , altså VLDL / HDL , i lever

· økt fettsyre syntese

· beta-oksidasjonen går ned

· Pasient med høy triacylglycerol konentrasjon ( spør om alkohol forbruk

Alkohol + Protein

· Litt alkohol ( ingen endring i omsetningen av proteiner

· Mye alkohol

· redusert syntese av albumin

· redusert syntese av transferrin

· redusert aktivitet av komplement systemet

· redusert aktivitet av fibrinogen syntesen

· skade på ER

· skade på mitokondrier

Alkohol + Ernæring

· alkohol gir

· redusert opptak av vann

· redusert opptak av fettløselige vitaminer

· redusert opptak av sporstoffer

· redusert opptak av elektrolytter

· Redusert opptak av karbohydrater

· Redusert opptak av fett

Alkohol + Nervesystemet

· Lav [alkohol] ( forventninger dominerer

· Høy [alkohol]

· intellektuell kapasitet går ned

· celledød i CNS

· fettlever ( hepatitt ( skrumplever

· atferd : alkohol virker hemmende på signaler som vanligvis/hindrer i oss fra å opptre uformskamet.

· Tretthet,økt aggresjon,redusert konsentrasjons evne,redusert kordinasjon,redusert bedømmelsesevn

· Promille 

· 0-0,2 ( edru

· 0,2-0.5 ( lett beruset

· 0,5-1,5 ( full

· 1,5-2,5 ( dødrukket

· > 2,5 ( død??

· Langvarig alkohol inntak ( fører til utvidet toleranse eller negativ rus, dette kan gi mangel sykdommer:

· Tiamin mangel (B1)

· E vitamin mangel

· Utvidet toleranse = økt enzym mengde i leveren som bryter ned alkohol

Patologi v/alkohol

· Fettlever

· Opphopning av fett i lever pga alkohol

· Alkohol hemmer nedbrytning av fett + stimulerer dannelsen av fett

· Hepatitt (leverbetennelse)

· Kan få det pga fettlever

· Små,lokale deler av leveren dør. Fører til

1. Økt størrelse på leveren

2. Opphopning av fett observeres

3. inflammasjon i leveren ( kan gå over til cirhose (skrumplever)

· Skrumplever

· celledød/betennelse/redusert nydannelse av leverceller . Dette fører til

1. Leversvikt

2. Økt bodtrykk

3. Væskeansamling i bukhulen

4. Åreutvidelse rundt spiserøret (øsefagus)

· Diagnotisering ved blod prøve

· ved forhøyet transferase nivåer (alanin og/eller gammaglutamyl) i blodet har vi indikasjoner på leverskade

· ALAT (alanin transferase) ( mer lever spesifikk

· ASAT (asparat amino transferase) ( mindre leverspesifikk

Alkohol og kreft

· Høyt alkohokol forbruk ( økt risiko for kreft i

· Lever

· Tykktarm

· Endetarm

· Bryst

· Strupehodet

· Høyt alkohol forbruk gir økt risiko 

· Magakatarr

· Pancreatitt

Alkohol og Hjertekarsykdommer

· Økt alkohol forbruk gir økt blodtrykk pga trangere passasjeveier i leveren

· Moderat alkohol forbruk senker HDL nivå ( dette er gunstig

KAFFE

· Koke kaffe ( økt kolestrol ( hjerteinfarkt

· Filter kaffe ( ca uendret
VITAMIN D

· Fett løselig vitamin som finnes i to fromer

· Vitamin D2

· Vitamin D3

· Funksjoner av Vitamin D

1. Absorbsjon av Ca++ i tarm

2. Stimulerer osteoblaster til økt frigjøring av Ca++ fra ben

3. Stimulerer reabsorbsjon av Ca++ i nyre tubuli

4. Viktig for mineralisering av skjelett

· Vitamin D er et prohormon, må gjøres om til et annet hormon for å kunne utøve biologisk virkning. Dette hormonet er 1,25-dihydroksivitamin-D3

· Se figur s 244 i Mat & Medisin (vedlagt kopi)

· Regulering/omsetning av 1,25-dihydroksyvtamin-D3 syntese ved lav Ca++ nivå

· Lav [Ca++] ( PTH sekresjon (stimulerer til ben nedbrytning og)( stimulerer nyre (til reabsorbsjon av Ca++ og) ( 1,25 dihydroksivitamin D3 utskillelse ( stimulerer ben nedbrytning (og tarm til økt opptak av Ca++) ( frigjøring av Ca++ 

· PTH (parathyroidea hormon)

1. stimulerer osteoklaster til økt frigjøring av Ca++ fra ben

2. øker reabsorbsjon av Ca++ og utskillelse av fosfat i nyre tubuli

3. stimulerer omdannelse av 25-hydroksybitamin-D3 til 1,25-dihydroksyvitamin-D3 i nyrene

· Mangel på vitamin D

· Rakitt – skjer hos barn ( manglende mineralisering av benvev

· Osteomalaci – skjer hos voksne

· Skjer stort sett hos barn, spesielt hos te drikkende barn

· Chapatti – inneholder fytat ( lav [Ca++] og høy [PTH]

· Kilder til vitamin D

· Sollys ( hudens pigmentering ( vitamin D

· Negere har lavere dannelse av vitamin D

· Eldre mennesker har også lavere dannelse av vitamin D

· Kosten ( fisk, melk

· Tran 

· Se vedlagt kopi om D vitamin omsetning i kroppen

JERN

· Jernmangel ( ”blodmangel” dvs mangel på hemoglobin som frakter oksygen

· Jern blir lagret i kroppen bundet til protein

· heme forbindelser

· Hemoglobin  blodet (transporterer O2)

· Myoglobin inni muskelen (lagrer O2)

· Cytochrom som er viktig del i elektrontransportkjeden

· ikke-heme forbindelser

· ferritin (førstevalg)

· hemosiderin (andrevalg)

· enzymer

· En frisk person inneholder 2-6g jern, derav 

· hemoglobin 70%

· lager-jern (ferritin og hemosiderin) 20%

· vevs jern (myoglobin og enzymer) 10%

· serum jernceller i plasma (transferrin bundet) 0,1%

· Tap av jern skjer gjennom blod (hos kvinner), svette, urin og avføring

Jern absorbsjon

· Skjer primært i duodenum men også ellers i tynntarmen

· Avhengig av kostholdet for inntak

· Heme-jern

· alltid bundet til globin .

· Finnes i kjøtt,fjærfe,innvoller og fisk

· absorberes best,og slik

· heme-jern spaltes fra globinet i magesekken og tas opp som heme-jern (15-35%) i tynntarmen ( enterocyttene spalter heme-jernet av enzymet hemeoksigenase til Fe++ og Porfyrin

· Ikke-heme-jern 

· vegetabilske og animalske produkter

· absorberes dårlig

· enten ioniseres den av magesyren til en absorberbar versjon eller ikke ( 

· Fe++ absorberes lettere enn Fe+++

· Kjøtt øker opptak av jern pga et spesielt peptid, mens kaffe (garvesyre) har motsatt effekt

· Etter opptak oksideres Fe++ tilbake til Fe+++ (som ikke er så lett å ta opp)

· NB! Opptak + utskillelse = ukjent

· Behov påvirker opptak

Transport av jern i kroppen

· RødeBlodCeller (som har transferrin) ( brytes ned i makrofager ( Fe++ til Fe+++ i makrofagen

· Enten bundet til ferritin

· Eller bundet til transferrin ( benmarg ( RødeBlodCeller (sirkel sluttet)

Serum ferritin som akuttfase protein

· Ved en rekke sykdommer ( inflammasjon/leverskade/kreft ( økt serum ferritin som ikke stemmer overens med jern lagrene ( serum ferritin opptrer seg som akuttfase protein og ikke som jern transportør

Jernets funskjoner

· Jern inngår i rødblodcelle dannelse sammen med folsyre, B12 , protein, pyridoksin, askorbinsyre (vitamin C), kobber og vitamin E

· Forløpet til anemi : Tømming av jern lagrene ( redusert RBC dannelse ( anemi

Jern forgiftninger 

1. toksisk fordi jern kan felles ut som ferrihydroksid i cytoplasma og skade cellestruktur og funksjon

2. eller fordi jern er katalysator av reaksjoner som produserer skadelige oksygen radikaler

Jern overkudd ( MÅ LESE S 348 I MAT & MEDISIN 
LEGEMIDLER & NÆRINGSSTOFFER

Legemidlers virkning på

· Inntak

· Absorbsjon

· Tarmlumen effekt – v/kolestrol senkende legemiddel

· Legemiddel påvirker gallesyre aktiviteten og dermed absorbsjon av fett (kolestrol) og fettløselige vitaminer (A,D,E og K)

· Endret pH skjer ved syre nøytraliserende legemidler som fører til redusert opptak av jern og fosfat + utfelle (bunnfall) av gallesyre slik at fettløselige vitaminer får redusert opptak.

· Endret transit tid ( redusert absorbsjon:

· pga avføringsmidler

· glukose

· protein

· na+ og k+

· vitaminer

· pga mineraloljer (f.eks parafin) 

· Ca++

· fosfat opptak

· parafin kan også løse opp fett og virke som barriere på opptak av fett og fettløselige vitaminer

· Endret tarm mucosal effekt – endrer tarmens opptaksmekanismer 

· Urinsyregikt medisin ( redusert 

· B12 opptak

· Fett opptak

· Protein opptak

· Na+/K+ opptak

· Ulcer kolitt medisin ( redusert folat opptak

· Antibiotika ( redusert K-vitamin opptak (blødninger)

· Omsetning ( se under

· Legemidler 

· som øker metabolismen ( legemidler som gir enzyminduksjon

· som senker metabolisme ( 

· legemidler som konkurrerer om enzymet

· legemidler som fører til kompleksdannelser slik at vitamin ikke blir tatt opp

· legemidler som fører til redusert opptak i nyrene

· Glukokortikoider fører til

· osteoporose pga redusert nivå av kalsitriol (D3) ( redusert opptak av Ca++

· økt glukoneogenese kan gi diabetes og negativ nitrogen balanse

· løsning er økt inntak av proteiner 

Næringsstoffers virkning på

· Inntak

· Absorbsjon

· Næringstoffers effekt på absorbsjon og biologisk tilgjengelighet

1. Ved at næringstoffer endrer oppløselighet og transitt tid for legemiddelet gjennom mage-tarm kanal

2. Eller ved å endre presystemisk metabolisme dvs first-pass metabolisme i tarmvegg og lever før legemiddelet når system kretsløpet

· Mat + medisin ( kan føre til

1. langsommere opptak av legemiddelet pga av forsinket ventrikkel tømming

2. legemiddelet når ikke effektiv serum konsentrasjon

· hvis man anbefaler å ta legemiddelet samen med mat så er det for å unngå kvalme/oppkast osv, MEN mat + medisin kan også øke opptaket av legemiddelet

· Omsetning

· Næringstoffers effekt på metabolisme og ekskresjon av legemidler

· Fase I : næringstoffene påvirker oksidasjon,hydroksylering,reduksjon og hydrolyse – denne type reaksjon endrer en funksjonell gruppe på legemiddel molekylet. 

· NB ! sentralt enzym cytochrom p450 systemet i lever og tarmen (finnes i ER i disse organers celler)

· Fase II : omfatter ulike konjugerings reaksjoner (bindingsreaksjoner) hvor stoffer som glukuronsyre,sulfat og glutation kobles til funksjonelle grupper i legemiddel.

· fører til økt vannløselighet av legemiddelet( økt utskillelse fra kroppen (går tapt)

· cytochrom p450 system påvirkes av karbohydrat og protein innholdet i maten 

· mye protein ( økt metabolisme  leveren pga enzymaktivitet (induksjon)

· mye karbohydrat og lite protein( redusert metabolisme

· juice (drikken) fører til lav pH og økt utskillelse av sure medisiner

· lavt saltinnhold fører til økt opptak av Natrium og Lithium i nyrene ( Lithium er toksisk !

Etanols påvirkning på medikamenter

· Kronisk høyt inntak av etanol (hos alkoholiker) som allikevel gir en edru tilstand, vil føre til økt legemiddel metabolisme i leveren gjennom enzyminduksjon ( redusert effekt av legemiddel

· Akutt etanol rus (shot på byen mens man f.eks har influensa) gir redusert legemiddel metabolisme i leveren pga enzym konkurranse ( økt effekt av legemiddelet
· Antibus-reaksjon – når et gitt legemiddel kombinert med etanol gir symptomer som kvalme,hodepine,tachycardi og følelsen av åndenød.
·  Mekanismen bak dette er hemming av acetaldehyddehydrogenase  (AADH) som virker inn på trinnet mellom acetaaldehyd til acetat (eddiksyre) i alkoholmetabolismen
SPORSTOFFER

· Definisjon : sporstoffer er grunnstoffer med et anbefalt daglig inntak på under 100mg og er giftig i store mengder

· Kilde: kornvarer,kjøtt og meieriprodukter

· Følgende tar vi for oss: Sink, Kobber, Selen, Jod, Chrom og Fluor

Sink

· Funksjon

· viktig komponent i enzymer som inngår i omsetning av proteiner,karbohydrater,fett,alkohol og nukleinsyrer

· viktig for cellevekst,celledifferensiering, reproduksjon, nattsyn, immunforsvar, sår tilheling, smak og apetitt.

· viktig for hormon produksjon, lagring og sekresjon

· Opptak

· Øvre del av tynntarmen

· Fraktes med vena porta til leveren bundet til to stoffer: albumin eller alfa-2-makro-globulin

· Lagring

· Intracellulært

· i skjellettmuskel

· i benvev

· i plasma (lite)

· Maks 2g i hele kroppen

· Regulering av mengde i kropp gjennom utskillelse og opptak

· Mangel tilstand

· veksthemming 

· forsinket seksuell modning

· hudforandring

· håravfall

· atferd forandring

· infeksjonsforsvar reduseres

Kobber

· Totalt 50-100mg i kroppen

· Viktig komponent i enzymer som inngår i 

· energi metabolismen

· syntese av bindevev (melanin pigment dannelse)

· nevropeptid (katekolaminer)

· kroppens forsvar mot frie radikaler

· Inntak ( vegetabilske matvarer

· Diagnose/symptomer på mangel ( hud- og hårforandringer

· Absorbsjon ( i distale duodenum ( både aktivt og passivt

· Transport ( fra tynntarm til lever via vena porta skjer bundet til albumin

· Omsetning skjer i 

· muskel vev 40%

· lever 15%

· hjerne 10%

· blod 6%

· Kobber + albumin ( lever ( kobbercerulplasmin

Selen

· Totalt 15mg i kroppen

· Finnes i alle kroppens celler og vev hovedsakelig bundet til protein

· Absorbsjon( i tynntarm

· Transport ( med VLDL (mest med dette) og med albumin 

· Lagring ( mest i lever og nyre

· Inntak/Kilde

· Kornvarer

· Fisk

· Kjøtt

· Meieriprodukter

· NB! Viktig i antioksidant system

Krom (Chrom)

· Funkjsoner

· Viktig for karbohydrat,lipid og nukleinsyre metabolismen

· Krom øker virkningen av insulin, muligens ved at krom påvirker insulin reseptoren på cellemembranen

· Absorbsjon ( passerer alle membraner 

· Transport

· i serum med transferrin og lagres i en metabolsk pool

· mobiliseres sammen med insulin

· Utskillelse ( via nyrene

Jod

· Viktig for dannelsen av T3 og T4 i thyroidea (skjoldbrusk kjertelen)

· Absorbsjon ( i hele tynntarmen sammen med vann

· Lagring ( skjoldbrusk kjertel, RBC og ekstracellulær væske

· Utskilles ( via nyrene

· Inntak ( drikkevann,ost,melk og fisk

· Mangel diagnose ( struma ( dvs lav T3/T4 produksjon ( veksthemming og mental retardasjon

Fluor

· Viktig mot karies

· Kilde ( vann 40% 

· Utskilles ( via nyrene

· Spytt inneholder kalium + fluor + fosfat

· Karbohydrat ( organisk syre ( lav pH ( skade på tann emalje ( demineralisering av tann emaljen ( karies utvikling

· Fluor erstatter en hydroksyl gruppe i tann emaljens hydroksia patitt ( gjør emaljen mer motstandsdyktig

FETT

· Fett = energi kilde = 9kcal pr g

· en mann på 70kg = 11kg triacylglycerol = 420000kJ = 6 ukers vanlig aktivitet

Fettets funksjon

· energi depot

· isolasjon

· mekanisk beskyttelse

· mekanisk støtte

· forstadiet til viktige signal molekyler og vesvhormoner

· kofaktor i en rekke enzymatiske reaksjoner

· viktige smaks stoffer i mat

· transkribsjonsfaktorer 

· Fettsyrere kan også bindes kovalent til proteiner og endre proteiners binding i membraner, denne acylering av proteinet gjør at visse proteiner kan endre sin funksjon

· Essensielle fettsyrer med 20 karbo atomer er forløpere for eikosanoider (f.eks prostaglandiner, leukotriner )

Absorbsjon og transport

· utskillelse av lipase fra tungeroten og mageslimhinnen (parietal cellene) sammen med pancreas lipase, colipase og fosfolipase A2 bidrar til at triacylglycerol brytes ned til monoacylglycerol og frie fettsyrer.

· opptaket av fettsyrer i epitelcellene foregår sannsynligvis via passiv diffusjon og deretter omdannes fettsyrene tlbake til triacylglycerol, fosfolipider og kolesteryl ester

· i tarmcellenes ER blir apo-lipoproteiner og de ulike fettstoffene pakket sammen til store lipoproteiner som kalles chylomicroner og HDL ( tarm lymfe ( ductus thoracicus ( blodbanen

· høyt fett inntak ( stort kolestrol behov

· kolestrol ( innpaknings papir for de hydrofobe fettstoffene kolesteryl ester og triacylglycerol

· Kolesterol nivå : endogen syntese i enterocyttene + inntak via maten (fett)

· 50% av kolesterolet og 100% av fettsyrene absorberes i tynntarmen

· Absorbsjon ( langsom ( 12 timer

· Gallesyre opptak ( passivt i jejenum sammen med fettsyrer og kolesterol + reseptor mediert i nedre del av ileum

Fettsyrer benevnes utfra systematiske eller trivielle navn

· det er vanlig å beskrive fettsyrer med utgangspunkt i metyl enden som betegnes med omega 

· 16:0 ( 16 C atomer med ingen dobbeltbinding

· 18:2 ( 18 C atomer med to dobbeltbindinger

· 20:4, omega 6 ( 20 C atomer med 4 dobbeltbindinger der den første er etter C atom nr 6 regnet ut fra den enden funskjonelle gruppen (metyl) er. 

· mettet ( indikerer null dobbelt binding

· enumettet ( en dobbeltbinding

· flerumettet ( 2 eller flere dobbelt bindinger

Viktige trekk i metabolismen av fett

· Fettsyrene fortegår i cytoplasma med NADPH som koenzym.

· Fettsyre oksidasjon foregår mest i mitokondrier, og transporten gjennom mitokondrier membranene er avhening av enzymet karnitin asyl transferase.

· En liten del ( ca 10 % ) av fettsyre oksidasjonen kan foregår i peroksisomene.

· Fettsyre transporteres i blodet, for det meste assosiert med lipoproteiner som triasylglyerol, fosfolipider og kolesteryl ester, eller bundet til albumin som frie fettsyrer.

· Triasylglyserol hydrolyses ved hjelp av det endotelbundet enzymet lipoprotein lipase, som særlig finnes i kapillærveggen i muskulatur og fettvev.

· Fettsyrer lagres som triasylglyserol i fettvev.

· Fettsyrer mobiliseres fra fettvev ved at enzymet hormon sensitiv lipase hydrolyserer triasylglyserol.

· Frie fettsyrer transporteres bundet til albumin i plasma til ulike vev som trenger energi.

· Omsetningen av frie fettsyrer er meget rask, og betydelig del av fettsyrene som mobiliseres fra fettvev, går til lever, hvor de tas opp, reforestres (nydannes) og pakkes inn i lipoproteiner.

· Adrenalin, noradrenalin, glukagon og ACTH stimulerer, mens insulin hemmer fosforylering og dermed aktiviteten av den hormonsensitive fettvevslipasen.

· Karbohydrater blir i meget liten grad omdannet til fettsyrer hos mennesket.

· Fettsyrer kan ikke omdannes til karbohydrater.

· Mellomlange fettsyrer med 6-10 karbon atomer er mer vannløselige enn lange fettsyrer. Dette medfører at mellomlange fettsyrer ikke er avhengig av gallesyrer ved absorbsjon, og de blir ikke reforesteret i enterocyttene, men tas opp via port venen og transporteres direkete til leveren, mye raskere enn de lang kjedete fettsyrene. De egenskapene gjør at mellom lange fettsyrer kan gis til pasienter med dårlig fett absorbsjon, pga manglende lipase, eller gallesyrer. De fleste fettsyrene vi spiser og syntetiserer, er lange eller meget lange ( større enn 18 C-atomer) og inndeles i mettede, enumettede og flerumettede fettsyrer.

Ulike typer fettsyrer

· Mettede fettsyrer ( økt dannelse av kolesterol holdige lipoproteiner + redusert nedbrytning av LDL = økning i plasma kolestrol nivå

· Økt nivå av plasma kolestrol nivå ( atherosklerose

· Transfettsyrer ( økt LDL , redusert HDL og økt trombose dannelse og atherosklerose

· kilde : melk og kjøtt produkter

· Enumettede fettsyrer, f.eks oljesyre som finnes i olivenolje

· oljesyre ( lavere [kolestrol] i serum, lavere insidens av atherosklerose/kreft

· Essensielle flerumettede fettsyrer ,kroppen klarer ikke å lage fettsyrer med dobbeltbinding forbi 7.karbon atom (mot metyl gruppen) og er derfor avhengig av de essensielle flerumettede fettsyrene som grunnsubstans i sin fettsyre produksjon (denne setningen på bekreftes) Vi har to hovedklasser

· omega 3 fettsyrer 

· alfa-linolsyre (18:3, omega 3)

· ved inntak av omega 3 fettsyrer 

· forlenget blødningstid

· moderat reduksjon av BT

· lavere [triacylglycerol] i plasma

· redusert hjerte-kar sykdommer

· redusert kreft

· redusert frigjøring av IL-1 og TNF 

· omega 6 fettsyrer

· linolsyre (18:2, omega 6)

· finnes i planteoljer og kornprodukter

Kolestrol

· Se kopi av s 156 i Mat & Medisin – syntese, nedbrytning og utskillelse av kolestrol

· Kolestrol ( stereoid molekely( syntese i ”alle” celler, derfor trenger vi ikke å tilføre kolesterol via maten ( derfor fall i serum [kolesterol] være tegn på kreft

· Funksjoner

· Forstadiet til steroid hormoner (kjønnshormoner og kortikosteroider)

· Forstadiet til vitamin D

· Forstadiet til galle syrer

· Transport av fett i blodet (lipoproteiner)

· Bestandel av celle membraner (kan påvirke permeabilitet av membraner og aktivitet av enzymer som sitter i membraner)

Lipoproteiner

· Lipid + protein ( stabilt i blod / vandig løsning

· 90% av fett i blodet transporteres som lipoprotein

· Se kopi s 157 i Mat & Medisin

· Hydrofil side peker ut hydrofob side peker inn

· Apolipoprotein  to funskjoner:

· Styrer lipoproteinet der det skal

· Fungerer som bindingssted for ulike celle reseptorer og enzymer

Chylomicron

· En type lipoprotein

· Inneholder nesten bare triacylglycerol

· Dannes inne i tynntarmcellene ( enterocyttene

· Tarm lumen ( enterocyttene (pakkes inn) ( lymfe ( blod

· i blodet: chylomicroner hydrolyseres (brytes ned) ved hjelp av LPL (lipid protein lipase) som finnes i visse typer glycoproteiner som sitter i kapillær endotelet (særlig de kapillærene som finnes i muskel og fettvev) ( de tar opp uavhengig av behov (“fedme”)
·  når chylomicroner brytes ned av fett og muskel celler blir de igjen chylomicroner restpartikler ( disse tas opp av en spesifikk reseptor i leveren ( dette opptaket er heller ikke regulert!

Nedbrytning av fettvev

· enzymet er hormonsensitiv lipase (HSL)( altså ”styrt” av hormoner

· Tre faktorer regulerer aktiviteten til HSL

1. lav [glukose] 

2. lav [insulin]

3. høy [adrenalin]

· Disse faktorene fører til økt HSL aktivitet ( fosforylring av triacylglycerol (fettvev) ( frigjøring av fettsyrer ( blodbanen + albumin ( to veier:

1. frie fettsyrere tas opp celler som trenger energi

2. til lever ( resyntetiseres til triacylglycerol (i blodbanen som VLDL (very low density lipoprotein) ( fettvev + muskulatur ( der VLDL ( IDL + LDL ( lever (LDL reseptor)

· Opptak av LDL, to typer

1. Regulert (lever & fibroblaster)

· Opptak av LDL er avhengig av LDL reseptor. Antallet av reseptorer på overflaten til cellene kan regulereres ( regulerer dermed også opptaket av LDL

2. Ikke regulert (makrofager)

· Har scavenger reseptor ( kan ikke reguleres ( Høyt LDL i blodet ( skumceller ( sprekker ( plakk dannelse ( athereoskleros

· HDL – high density lipoproteins

· HDL frakter kolestrol fra perifert vev til leveren

· kolestrol + gallesyre (som dannes fra kolestrol) skilles ut i gallen ( tarmen ( reabsorbsjon (95% av gallesyrene og 50% kolestrolet) ( resten i feces
· høyt HDL er bra!
· To typer HDL 
· HDL 2 – mer hos kvinner enn hos menn / og ved trening
· HDL 3 – alkohol inntak fører til mer HDL 3
Fettkilder

· Melke produkter, kjøtt ( disse inneholder mye mettede fettsyre og transfettsyrer 

· Matolje, myke margariner ( inneholder flerumettede
· Korn,sjokolade,chips og egg ( også fett kilder
· Høyt kolestrol av ( egg,melkeprodukter og kjøtt
VANNLØSELIGE VITAMINER

· De vannløselige vitaminer (B og C) er betegnelsen på en gruppe kjemisk forskjellige organiske stoffer som er nødvendig for opprettholdelse av kroppens normale funksjoner.

Vitamin B1 –Tiamin

· Funksjon:

· Nødvendig for utnyttelse av karbohydrat i kroppen.

· Deltar som et koenzym i form av tiamin pyrofosfat.

· Betydning i den oksidative dekarboksylering av ketosyrer til aldehyder og i omsetning av karbohydrater.

· Absorpsjon, transport og omsetning

· 95% er aktivt bærer mediert

· også passiv diffusjon

· transporteres til leveren med Vena portae hvor tiamin omdannes til den biologiske aktive form tiamin pyrofosfat, TPP.

· Thiamin sirkulerer i fri form i blodet,skjelett muskel,hjerne og nyre

· Inntak fra følgende kilder

· Korn, kjøtt, blod, meieriproduker frukt, bær og poteter ( i rangert rekkefølge)

· Mangeltilstander:

· Tørr -beri beri

· Vit –beri beri

· Wenicke –korsakoff
Vitamin B2 – Riboflavin

· Funksjon:

· Koenzym FMN og FAD, som syntetiseres fra riboflavin. FMN og FAD er nødvendig i mange redoks-reakjsoner og for energiproduksjon i elektrontransportkjeden.

· Absorpsjon, transport og omsetning:

· Skjer i tynntarmen via en spesifikk mekanisme

· Transporteres assosiert til albumin og lagres hovedsakelig i kroppen i form av flavoproteiner

· Utskillelsen via nyre (kan påvirkes litt av nitrogen balansen) øker ved sult, utilstrekkelig proteintilførsel og ved infeksjoner

· Inntak (kilder)

· Melkeprodukter, kjøtt, korn, egg og potet (i rangert rekkefølge)

· Mangeltilstander:

· Forekomme ved intestinal malabsorpsjon

· Ved kronisk alkoholmisbruk

· Måling av FAD-avhengig glutathion reduktase aktiviteten i røde blodlegemer gir et mål på riboflavin status
Vitamin B3 - Niacin
· Funskjon:

· Fellesbetegnelse for nikotinsyre og nikotinamid

· Inngår i koenzymene NAD, NADP (flere enzymer er avhengig av NAD- og NADP-koenzym
· Absorpsjon, transport og omsetning:

· Nikotinsyre dannes i kroppen fra den essensielle aminosyren tryptofan.

· Nikotinsyre absorberes i ventrikkelen.

· Nikotinamid absorberes i tynntarmen

· Inntak (kilde)

· Kjøtt, blod, innmat, korn, poteter og grønnsaker

· Mangeltilstander:

· Pellagra
· dermatitt

· diarè

· dement
Vitamin B6 – pyridoxin

· Funksjon

· Fellesbetegnelse for pyridoxin, pyridoksal, pyridoksamin.
· Koenzym for glykogenfosforylase
· Inngår i koenzymer i omsetningen av aminosyrer

· Absorpsjon, transport og omsetning:

· Inntas i esterform og blir i tarmlumen hydrolisert før opptak i mukosacellene.

· Utskilles via nyre

· Inntak (kilder)

· Vegetabilske baser, kjøtt, lever og korn

· Mangeltilstander:

· Hos barn ( Lede til kramper, vekttap, og hyperirritabilitet
· Ikke klinisk bevist: Ved bruk ac P-piller ( mangel på Vitamin B6
Vitamin B12
· Funksjon:

· Kofaktorer ved reaksjoner i metylgruppe omsetning
· Viktig for DNA- syntese
· Dannelse av myelin som omgir nerveceller
· Har også regulerende funksjon i karbohydrat, protein og fett omsetning
· Absorpsjon, transport og omsetning:

· Vitamin B12 i kosten bindes til intrinsic factor (IF) i ventrikkelen. Det dannes et B-12-IF-kompleks. Komplekset absorberes i den distale delen av ileum.

· Inntak (kilder)

· Kjøtt, innmat, melk og ost

· Mangeltilstander:

· Ikke lett å oppdage før etter to-tre år, pga den store lagrete mengden av B12.
Folat

· Funksjon:

· Den dominerende formen for folat i matvarer og erytrocytter er 5-metyltetrahydrofolat

· Folat inngår i koenzymer som overfører et enkelt karbonatom fra en forbindelse til en annen.

· Fungerer som koenzym i nukleinsyresyntesen og aminosyresyntesen, bl.a. ved remetylering av homocystein til metionin. Metionin er en aminosyre som er essensiell både i proteinsyntese og DNA-syntese.

· Forhøyet konsentrasjon av plasma-homoocystein (lavt inntak av Folat!

· Absorpsjon, transport og omsetning:

· Absorberes fra proksimale tredjedel av tynntarmen

· Polyglutamat er den biologiske aktive formen og utgjør hovedformen av kostfolat.

· Transport i plasma i redusert form som tetrahydrofolat, dels i fri form, dels bundet til plasma proteiner, røde blodlegemer og granulocytter.

· Avhengig av Zn for å bli tatt opp

· Inntak (kilder)

· Grønnsaker, frukt, poteter og brødvarer

· Mangeltilstander:

· Redusert celledeling

· Dannelse av røde blodlegemer i benmargen (utvikling av en magaloblastær anemi.

· Forandringer i proteinsyntesen.

· Årsaker til folatmangel:

· Redusert inntak i kosten

· Malabsorpsjon

· Enzymsvikt i omsetningen av folat

· ( utskillelse av folat ved lever- og nyresykdommer
Pantotensyre

· Funksjon:

· En del av koenzym A (CoA) ( viktig del av energi givende næringsstoffer

· Absorpsjon, transport og omsetning: 

· CoA hydrolyseres i tarmen før absorpsjonen av pantotensyre, og videre transport til leveren finner sted.

· Fri pantotensyre finnes i plasma

· I vevene er 80% i form av CoA

· Utskilles via nyrene

· Inntak (kilder)

· Fleste matvarer

· Mangeltilstander:

· Sjelden mangel hos mennesker

Biotin

· Funksjon:

· Fungerer som kofaktor ved karboksyleringsreaksjoner

· Absorpsjon, transport og omsetning:

· Assosiert med proteiner

· Ved nedbryting av disse proteinene i tarmlumen vil biotin frigjøres og absorberes

· Syntetiseres også av bakterier i tarmfloraen

· Inntak (kilder)

· Melkeprodukter, korn og egg

· Mangeltilstander:

· Sjeldne, men funnet hos pasienter med parenteral ernæring
Vitamin C - Askorbinsyre

· Funksjon

· Intracellulær reduksjonsmiddel

· Koenzym i ulike reaksjoner

· Nødvendig for dannelsen av

1. Kollagen

2. Karnitin

3. Noradrenalin

4. Nedbrytning av kolestrol

5. Fe+++ ( Fe++

6. absorbsjon av heme-jern

7. antioksidant forsvaret

· Mennesket har ikke evne til å syntetisere C vitamin selv pga mangel på et enzym

· Absorbsjon, Transport og Omsetning

· Aktiv opptak i tynntarmen

· Lagres i binyrene, hjernen, lever og milt

· Inntak (kilder)

· Frukt, bær, grønnsaker og poteter

· Mangeltilstander

· Skjørbuk ( blødninger i hud og  muskel ( dødelig 
VITAMIN K

· Fettløselig vitamin

· Viktig for 

· dannelsen av koagulasjons faktorene 7,9 og 10

· Aktiveringen av proteinene c,s og z

· syntese av enkelte andre proteiner som finnes i plasma, benvev og nyrer

· Kilde

· Meieriprodukter, kjøtt, egg , korn og frukt

· Grønnsaker og tarmbakterier

· Absorbsjon og omsetning

· 70% i jejenum + ileum (noe i colon også)

· vitamin K ( fettløselig dvs avhengig av galle og normal pancreas funksjon + litt fett

· vitamin K sammen med fett ( lymfe ( lever ( vev

· Utskillelse

· Gjennom galle

· ut via tarm

· ut via urin

· K  vitamin mengden i kroppen måles via plasma trombin ( koagulasjons tid

VITAMIN E & ANDRE ANTIOKSIDANTER

· Fettløslig vitamin

· def: antioksidant = ved at et molekyl avgir en H atom eller tar opp et elektron, reduseres frie radikaler og reaktive lipider.( nydannelsen av reaktive forbindelser stanses dermed på denne måten, og derved hemmes utviklingen av celleskader.

· def: frie radikaler = et atom eller et molekyl med minst et uparret elektron i ytre orbital

· Absorbsjon og omsetning

· se kopi av s254 fra Mat & Medisin

· absorbsjon ( passiv ( tynntarm sammen med fett ?

· Regulering – jo mer inntak ( desto mindre absorbsjon

· Transport og distrubisjon

· tarm ( lymfe ( chylomicroner ( lever :

· 81% i VLDL

· 25% i HDL

· Kilder

· margarin, vegetabilsk olje, korn, frukt og grønnsaker

VITAMIN A

· Vitamin A ( forbindelser som har samme biologiske effekt som retinol

· Viktig for

· Syn

· Reproduksjon

· Hematopoeise

· Epitelial differensiering

· Regulering av gen ekspresjon (cellevekst + differensiering)

· Absorbsjon av retinol

· planter + mikroorganismer ( provitamin A (karotenoider) ( tarmen ( vitamin A ( chylomicroner

· Kilder

· Frukt,grønnsaker,lever,margarin og tran

· Chylomicroner : ( lipoproteiner bestående av

· Triacylglycerol

· Kolestrol

· Kolesteryl Ester

· Fosfolipider

· Fettløselige vitaminer

· Apolipo proteiner

· NB! Retinylester (vitamin A) i kjernen av

· A vitaminet vil også inngå i chylomicron restpartikler

· Lagring av A vitamin (flere mnd forbruk)

· I nonparenkymale lever celler

· I perisinusoidale stella celler

· Transport av retinol i blodet

· Retinol fraktes i blodet av RBP (Retinol Binding Protein) 

· Retinol + RBP ( binder seg til prealbumin/TTR ( kompleks

· Kompleksdannelsen reduserer glomulær filtrasjon (nyre) + reduserer renal katabolisme av RBP

TANNHELSE

· Dental plakk ( hovedsakelig bakterier ( tannråte (dental karies) + tannløsnings sykdom (marginal periodontitt)

· Tannråte 

· Bakterier bryter ned karbohydrater anarobt ( syre (primært melkesyre) ( skade på emalje 

· Syre ( undermetning av Ca++ og fosfat ( deamineralisering av tanna

· Spytt: ernærings mangel ( endret sekresjon hastighet/antimikrobakteriell protein aktivitet/graden av protein glykolisering i spytt ( økt plakk dannelse

ERNÆRINGS STATUS

· Se kopi av figur på s 506 i Mat & Medisin

PATOLOGI I GI-TRAKTEN
DIABETES 

· Def: Diabetes = fastende blodglukose > 6,1 mmol pr liter ved to anledninger

· Diabetes Mellitus samlebetegnelse for stoffskiftesykdommer som resulterer i forhøyede blodglukose konsentrasjoner

· To typer 

· Diabetes type I (insulin avhengig) 

· autoimmunsykdom (unge) ( går til angrep på beta-celler i pancreas ( redusert/null insulin produksjon

· arvelig ( HLA typen arves 

· LADA – Latent Autoimmun Diabetes of the Adult ( lammer eldre

· Diabetes type II (relativ insulin mangel)

· overvekt (eldre) ( nedsetter cellens insulin følsomhet ( redusert effekt av insulin

· Glukose blir ikke tatt opp i vevet ( høy blod [glukose] ( skilles ut via urinen

· Feil som kan gi diabetes

· Autoimmun 

· redusert følsomhet for insulin

· genetisk beta-celle defekt

· genetisk insulin defekt

· Symptom

· store urinmengder, tørste, trøtthet, avmagring

· Forløp og komplikasjoner

· fra de små blodårene ( særlig i nyre, øyne og nerver pga høy [glukose] i blod

· fra de store blodårene ( hjerte (åreforkalkning,infarkt), hjerne og føtter

· Behandling – regulering av blodglukose

· Stage 1 (fase 1)

· Insulin injeksjon (type I)

· Gjennom riktig diett (type I & II)

· Mosjon (type I & II )

· Stage 2 (fase 2)

· Perorale antibiotika (medisin)

1. øke pasientens insulin produksjon

2. nedsette leverens sukker produksjon

3. øke insulin følsomhet

· Antioksidanter har en positiv effekt på diabetes behandling

· Kostregulering 

· kostanamnese må inneholde

· døgnrytme

· tidspunkt for måltidene

· innholdet i det enkelte måltid

· inntak av mat + drikke mellom måltidene

· NB! ikke melk eller juice som tørste drikke!

· alkohol ( forsterker insulin effekt ( redusert blodglukose ( hypoglykemi .

· Alkohol og mat går greit, viktig med inntak før leggetid
ØSOFAGUS

· Misdannelser

· Atresier, stengt kanal

· Fislter , åpen kanal.

· Betennelser ( kroniske/akutte.

· Akutt betennelse f.eks reflux øsofagitt.

· Det er en betennelse nederst i øsofagus som skyldes tilbakestrømning av surt mage innhold. Dette opptrer hyppigst ved hiatus hernier ( svikt i den normale lukke mekanismen som fører til halsbrann og sure oppstøt.

· Symptomer: brennende smerte over nedre del av brystbeinet 

· Sure oppstøt.

· Diagnosen stilles ved øsofagoskopi.

· Behandling: unngå kveldsmat

· Unngå syre hemmende medikamenter.

· Kronsik betennelse ( etseskader ( pga svelging av syrer, lut eller andre irriterende væsker som forårsaker nekreose av slimhinnen. Hvis skaden er stor ( tilhelingen føre til arrdannelse ( skrumping ( svelge besvær.

· Øsofagusdivertikler

· utposninger av slimhinnen

· Øsofagusvaricier

· sterkt utvidede vener under slimhinnen I den nedre del av øsofagus.

· Svulster.

· De fleste svulster I øsofagus er maligne, og nesten alle er plateepitel karsinomer

· Symptomer ved svulster : svelgbesvær.

· Achalasi ( kardia spasme )

· sjelden tilstand som skyldes feil ved nervecellene, i  den nederste del av øsofagus. Dette området blir trangt ( øaofagus blir utvidet ovenfor.

VENTRIKKEL & DUODENUM

Ulcus pepticum ( magesår )

· Årsak : ukjente årsaker, men nevner noen her.

· Duodenalsår ( for mye syre.

· Helicobacter pylori ( kan skade slimhinnen og kan være medvirkende årsak til sårdannelsen.

· Andre årsaker : medikament bruk f.eks NSAID`s og acetylsalisylsyre.

· Disse medikamentene hemmer dannelse av prostaglandier ( jfr 3.sem farma ), som har ”beskyttende” effekt på mageslimhinnen.

· Symptomer: smerter og ubehag øverst i abdomen. ( Epigaster regionen ). Ofte sure oppstøt.

· Ved ulcus duodeni ( smerter noe til høyre for umblicus.

· Ved vetrikkel sår ( kvalme, brekninger like etter et måltid.

GASTRITT

· Akutt gastritt ( akutt betennelse i ventrikkel slimhinnen som kan oppstå i forbindelse med infeksjoner, ofte pga virus, bakterier og giftprodukter.

· Symptomer: smerter øverst i abdomen, kvalme og brekninger.

· Kronisk betennelse ( betennelse med lymfocytt infiltrasjon i slimhinnen. Etter noe tid kan slimhinnen bli tynnere, og antall kjertler reduseres.

· I noen tilfeller kan autoimmun sykdom være bakgrunnen ( følgetilstand ( lav produksjon av ”intrinsic factor ” i slimhinnen. ( vitamin B-12 mangel ( anemi, perniciøs anemi.

CANCER VENTRICULI ( ”magekreft” )

· Få symtomper i tidlig stadium.

· Vekttap, redusert matlyst, redusert almenn tilstand, vanskeligheter med avføringen.

MALABSORBSJON

· Årsak ( Kronisk forstyrrelse i nedbrytningen eller absorbsjon av næringstoffene.

· Dystrofi av tarmtottene ( hindret oppsuging av næringstoffene.

· Symptom : Diare og avmagring.

· Fæces : rik å¨fett ( steatore )

· Fettløselige stoffer som f.eks Vit A,D,,K ikke blir absorbert. ( mangelfull absorbsjon av kalsium ( hypokalsemi.

CØLIAKI (  tynntarms lidelse )
· Gluten ( et stoff i melprodukter, forårsaker en betennelse ( delvis svinn av tarmtottene ( mangelfull absorbsjon av næringstoffene.

· Symtomer : Diare og vektap. Cøliaki kan ramme både barn og voksne.

· Behandling : glutenfri kost. 

LAKTASEMANGEL

· Enzymet laktose blir ikke spaltet ( det utvikles symptomer på malabsorbsjon, i tillegg til oppblåst mage, kvalme, brekninger, diare.

CROHNS SYKDOM ( tykktarm lidelse )

· Kronisk betennelse ( rammer nedre del av ileum.

· Kjennetegnes ved store celler : lymfocytter, plasmaceller, granulomer

· forandringene som kronisk betennelse medfører ( arrdannelse ( gir stenose.

· Symptomer : diare, smerter særlig ved en stenose tilstand. 

· Dannelse av fistler ( flere tarmområder smelter sammen og det dannes åpninger ( fistler ) mellom to områder av tarmen.

· Kan også gi betennelser i ledd.

ULCERØS COLITT ( tykktarms lidelse )

· Betennelse i tykktarmslimhinnen ( fører til sårdannelse ( blødninger.

· Symptomer : diare, blodig/slimete avføring, vekttap.

BLINDTARMSBETENNELSE

· Akutt betennelse

· Tilstopping av appendix.

· Symptomer : akutte magesmerter rundt umbilicus, kvalme, brekninger, feber.

· Smertene samler seg nedad til høyre regionen.

· Behandling : kirurgisk. 

PERIOTONITT ( bukhinne betennelse )

· Peritoneum ( bukhinnen

· Akutt betennelse i bukhinnen ( alvorlig tilstand som kan oppstå ved en perforerende appendisitt.

LEVER OG GALLEBLÆRE

· Hepatitt A : smittevei ( via drikkevannet

· Hepatitt B : smittevei ( via blod ( kan gi kronisk hepatitt

· Fettlever ( leveren for en gulaktig farge og blir forstørret ( kan palperes.

· Det oppstår nekrose av lever celler ( cirrhose, skrumplever ( skyldes kronisk betennelser ( arrdannelse..

· Levercirrhose : skyldes leverskade pga alkohol misbruk og ved kronisk hepatitt. ( cellenekrose ( dannelse av bindevev ( cirrhose, skrumplever ( nedsatt lever funksjon ( nedsatt blod gjennomstrømning ( økt trykk i vena porta ( dette trykket forplanter seg bakover bl.a til milten ( milten blir forstørret.

GALLESTEIN ( cholelitiasis ) 

· Skyldes steiner i galleblæren.

· Gallestein ( oppbygd av kolesterol, gallesyrer, kalsiumsalter.

· kan forårsake smerter når de kommer inn i ductus cysticus ( galleblære gangen ) eller ductus choledocus ( galle gangen ) , vil de kunne gi gallesteinsanfall.

· Ved tilstopping av gangen ( utvikles det ikterus.

CHOLECYSTITT

· Gallestein kan føre til at bakterier kommer inn i galleblæren fra tarmen og forårsaker en akutt betennelse i galleblæreveggen.

· Symptomer : smerter under høyre cotsal buen. Høy feber.

· Behandling : Antibiotika.

GULSOTT/IKTERUS

· Symptom på økt mengde av gallefarge stoffet bilirubin i blodet.

· Tre årsaker til ikterus : 

1. Prehepatisk ikterus ( hemolytisk ikterus ) ( erytrocyttene brister ( hemoglobin blir frigjort ( og hvis leveren ikke  makter å utskille dette med gallen blir det en økning av bilirubin i blodet ( pasienten blir ikterisk.

2. Hepatisk ikterus ( skyldes sykdommer i leveren, oftest hepatitt eller cirrhose ( leveren makter ikke å bearbeide og utskille det normale tilbudet av bilirubin.Ulike tilstander kan forårsake hepatisk ikterus Gilberts syndrom (ufarlig).Dubin-Johnsons (ufarlig) og medikamenter

3. Posthepatisk ikterus ( skyldes okklusjon av galleganger ( skyldes oftest stein i ductus choledochus eller svulster som blokkerer gallegangen ( pankreas karsinom.

PANKREAS

PANCREATITT

· Akutt pankreatitt ( aktive pankreas enzymer kommer ut fra gangsystemet til parenkymet og fører til akutt nekrose.

· Også nekrose av blodårer ( det oppstår blødninger.

· Tilstanden kan påvises ved S-amylase forøkning.

· Kronisk pankreatitt ( skyldes flere mindre anfall av akutt pankreatitt. ( fører til svinn av celler ( utvikling av arrvev.

· Symptomer : smertefulle anfall, utvikler svikt i eksokrine og endokrine funksjon ( dette vil gi malabsorbsjon og diabetes.

· Oftest hos kroniske alkoholikrere.

· Påsvisning av økning av s-amylase.

PANCREAS SVULST

· adenokarsinom ( utgår fra epitel i utførselsgangen ( er den hyppigste pankreas svulsten.

· Rammer som oftest de over 50 år

· Dårlig prognose ( svulst i pankreas hodet kan tumor vevet komprimere gallegangen føre til ikterus.
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