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selve strukturen af planterne. ropa ca. 45% af den gennemsnitlige
Kulhydraterne  udger planternes Kulhydraterne udger en vesentlig  kalorieindtagelse. Dette er et fald pai
energidepoter udover at de indgdr i  del afkostens energiindhold, i Vesteu- ~ 7-8% gennem de sidste 50 ar. I stedet

Tabel 1
Fodens kulhydrater

Klassifikation

Type Komponent Fordgjelighed

Monosakkarid Glukose +
Galaktose +

Fruktose + (%)

Sorbitol +(+)

Disakkarid Sukrose (Rorsukker) +
Laktose (Mzlkesukker) +
Maltose +

Oligosakkarider Maltodextriner +
Fruktooligosakkarider +
Raffinose, Stakyose m.fl. =

Polysakkarider Stivelse
Amylose (uforgrenet) + (=
Amylopektion (forgrenet) +(+

~— —

Ikke — stivelse polysakkarider
Cellulose +
Hemicellulose +
Pektin +
Guar Gum =
Inulin =
Resistent stivelse +

Tabel 1.Klassifikation af de i foden almindeligst forekommende kulhydrater.
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1ydratmalabsorption

idt — er lige skidt

er indtaget af animalsk fedt steget til-
svarende.

Kulhydraterne kan inddeles efter
flere principper. Efter forekomst, for-
dgjelighed og sammensztning. Tabel
1 viser en kombination heraf.

Monosakkariderne  glukose  og
fruktose findes forst og fremmest i
frugt og ber.

Galaktose findes som en del af lak-
tose og i fri form i fermenterede mel-
keprodukter.

Disakkaridet sukrose findes i suk-
kerroer, frugt og bar og disakkaridet
laktose i malk og melkeprodukter.

Oligosakkarider findes fortrinsvis i
bzlgfrugter,  fruktooligosakkarider
iser 1 jordskogger og logvakster.

Stivelse findes i kornsorter og rod-
frukter og bestir af en henholdsvis
uforgrenet (amylose) og en forgrenet
del (amylopectin).

De kulhydrater, som ikke fordejes
og absorberes i tyndtarmen, er de-
monstreret ved, at der i Tabel 1 er sat
et minus (-) ud for dem. D.v.s. de mal-
absorberes og kan give de symptomer,
som er karakteristisk for kulhydrat-
malabsorption. Disse er meteorisme
og flatulens, borborygmi, tarmkolik
og diare.

Ikke-stivelse  polysakkarider er,
hvad vi kalder kostfibre. Mange har i
dag udvidet begrebet til at omfatte al-
le: T tyndtarmen ikke fordejede
kulhydrater og lignin.

De vigtigste organer for fordejelsen
af kulhydrater er pancreas og tyndtar-
men. Pancreas secernerer pancreasa-
mylase, der spalter stivelse ned til
oligosakkarider og maltotrioser. Beta-
glucoamylase i tyndtarmen spalter
disse videre til disakkariderne maltose

fladen af villi.

og isomaltose. Sidstnzvnte hydroly-
seres ligesom de i foden naturligt fo-
rekommende disakkarider laktose og
sukrose til monosakkarider af de sé-
kaldte disakkaridaseenzymer lokalise-
ret uden pa mikrovilli. (Figur 1, 2)

Kulhydrater kan kun absorberes og
indga i stofskiftet i form af monosak-
karider.

Malabsorption og fermen-
tering af kulhydrater

Kostfibrene er nogle af de kulhydra-
ter, som malabsorberes.

I begyndelsen af 1970-erne blev
lanceret forskellige hypoteser (Bur-
kitt, Trowell) om at fibre i maden
kunne beskytte mod en rakke vel-
ferdssygdomme som hjerte-karsyg-

Figur 1. Histopatologisk demonstration af sukreenzymet lokaliseret til over-

domme, diabetes, coloncancer, galde-
sten og fedme. Disse hypoteser blev
baseret pd epidemiologiske sammen-
fald mellem disse sygdomme og fo-
dens indhold af kostfibre. Forst og
fremmest ved sammenlignende un-
dersogelser mellem Afrika, hvor fibe-
rindtaget er hojt og pravalens af vel-
ferdssygdomme lave, og Vesteuropa,
hvor det modsatte gor sig geldende
).

Disse undersogelser med flere har
fort til, at man i dag anbefaler et kost-
fiberindtag pa 25-30 g/dag hvilket er
50-100% hejere end det faktuelle ind-
tag. I dag ved vi, at betydningen af
kostfibre ikke er si stor som tidligere
antaget. Deres veesentligste betydning
— 1 hvert tilfzlde for de ikke-fermen-
terbare kostfibres vedkommende — er
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formentlig at fremme tarmkanalens
funktion og modvirke obstipation (2).

Andre ikke-fordejelige kulhydrater
er inulin og fruktooligosakkarider.
Disse er lange, evt. forgrenede, keder
af fruktosemolekyler bundet op til et
glukosemolekyle.

Inulin og oligofruktoser fremstilles
kommercielt, is@r ved ekstraktion, fra
cicorie. De tils@ttes flere arter fode-
midler, hvor man udnytter deres tek-
nologiske egenskaber, den lave sode-
evne (ca. 50% af sukker), de hoje
vand- og ethanolopleselige egenska-
ber, deres lave viskositet og lave ind-
hold af kalorier.

Herudover anprises inulin og oli-
gofruktose for deres prebiotiske egen-
skaber dvs. som en let fermenterbar
fiber, der omstemmer tarmfloraenien
sundhedsfremmende retning ved at
oge antallet af de sikaldte melkesyre-
bakterier, laktobaciller og bifidobak-
terier, pA de mere »usunde« bakte-
riers bekostning.

Kostfibre, inulin og oligofruktose
plus de andre kulhydrater, der ikke
fordejes i tyndtarmen, fermenteres i
stedet af bakteriefloraen i colon.

Fermenterbarheden af de forskelli-
ge kostfibre er meget forskellig.
Mindst fermenterbar er hvedefibre
medens andre som havrefibre og iser
inulin og oligofruktose er let fermen-
terbare. ( Figur 3).

Ved fermenteringen af iser de let
termenterbare kostfibre dannes for-
skellige gasarter som CO,, SO,
CHy og Hj. Iser Hy der ikke dannes
andre steder i organismen og som ud-
skilles vomdannet via lungerne, er ba-
sis for de sakaldte breath — tests eller
pusteprover, hvorved kan bestemmes
om et kulhydrat malabsorberes ( og
derfor fermenteres i colon) eller ej.

Herudover dannes en rakke kort-
kedede fede syrer, acetat, butyrat og
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Tabel 2

Laktosemalabsorption
kongenit form
erhvervet form

Sukrose — isomaltosemalabsorption
"Trehalosemalabsorption

Uspecifik disakkaridmalabsorption

Tabel 2. Kendte disakkaridmalab-
sorptionssyndromer.

propionat. Acetat absorberes til blod-
banen hvor det indgir i stofskiftet
som energi. Butyrat medvirker ved
ernzringen af colonocytterne direkte
fra lumen. Colon er det eneste hulor-
gan som erneres direkte fra luminal
side. Mangel pd butyrat-produceren-
de fibre i kosten med heraf folgende
mangelfuld ernzring af colon’s slim-
hinde kan derfor vere en medvirken-
de drsag til diverse colonlidelser som
colitis ulcerosa og funktionelle colon-
lidelser. Undersogelser herover pagér
1 adskillige centre.

Propionat menes at have en gunstig
effekt pd cholesterolstofskiftet.

Den energi der frigores ved bak-
teriel fermentering og efterfolgende
kan udnyttes af dem menneskelige
organisme er beregnet til ca. 2 Kcal/g,
d.vss. ca. 50% af den energi som de
fordejelige kulhydrater giver.

Den sikaldte prebiotiske effekt af
inulin og oligofruktose, hvorved an-
tallet af de sdkaldte sundhedsfrem-
mende melkesyrebakterier oges pa
bekostning af colons normale flora,
benyttes som argument for tilsztning
af disse tl de sakaldte functional
foods. De sundhedsfremmende egen-
skaber ved fermentationen formodes

at vaere en nedszttelse af kolesterol,
bedre regulering af blodglukose, et
oget immunforsvar, en aget Ca — ab-
sorption og en hemning af de pato-
gene tarmbakterier.

I denne sammenheng mi ikke
glemmes at inulin og oligofruktose lig
andre let fermenterbare kulhydrater
kan have ubehagelige bivirkninger i
form af ukarakteristiske tarmgener
som ved colon irritabile iser i form af
luftudvikling. Med et oget forbrug af
disse fiberformer ma antallet at pa-
tienter med »colon irritabile« — lig-
nende symptomer derfor forventes at
stige.

De forskellige former for disakkarid-
malabsorption er vist pi tabel 2.

Hvert syndrom skyldes en mangel
pé det specifikke disakkaridspaltende
enzym (3,4).

Laktosemalabsorption forekommer
dels som en sjelden kongenit lidelse
dels i erhvervet form som omfatter
storstedelen af jordens voksne befolk-
ning og dels i en uspecifik form ved
diffuse tyndtarmslidelser som eksem-
pelvis coliaki.

Hyppigheden af laktosemalabsorp-
tion varierer meget mellem de for-
skellige lande og mellem forskellige
racer og populationer. Figur 4-6 viser
hyppigheden af laktasemangel i de fire
verdensdele.

Den laveste hyppighed pa 2-5%
findes i Danmark og Sverige, medens
den hajeste pa op mod 100 % findes
blandt de oprindelige indbyggere i
Nord-Amerika, Australien og de
fleste lande i Syd-Ost Asien.

I Europa findes en hyppighed un-
der 10% i Skandinavien, England,
Irland, Holland, Nordvesttyskland og

Pancreasamylase Beta-glucoamylase
Stivelse l _ Oligosakkasrider ‘
Maltotrioser

Disakkaridase Absorption
Maltose l Glucose
Isomaltose Galaktose
Laktose Fruktose
Sukrose

Figur 2. Skematisk fremstilling af kulhydraters fordsjelse i tyndtarmen.
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Figur 3. Skematisk fremstilling af de ikke - fordejelige kulhydraters (bl.a.

kostfibre) fermentation i colon.

blandt de svensktalende indbyggere i
Finland. En hyppighed under 25%
findes nord for en cirkel dannet af flo-
den Loire i Frankrig, Alperne og ost-
grensen af Ostrig, Bshmen og Tysk-
land. Mod syd og ost for disse graenser
oges hyppigheden indtil den nér 71 —
72% i'lyrkiet og Syd-Italien svarende
til hyppigheden i de avrige Middel-
havslande.

De osteuropeiske lande har en rel-
ativ hej hyppighed pd 33%.

Afrika er ligeledes domineret af en
stor hyppighed af laktasemangel,
storst blandt stammer der i drhundre-
der har levet som jegere og fiskere
medens hyppigheden er mindre i
stammer, hvor kvagavl og malkning
har veret dominerende. En undtagel-
se for den generelt store hyppighed i
Afrika findes blandt Beduiner og
Tuareger. Her findes en meget lav
hyppighed af laktosemalabsorption.
Kan nomaderne ikke tolerere kamel-
malk, men fir diaré heraf, kan de kun
vanskeligt overleve de drlige torkepe-
rioder med vandmangel.

Hyppigheden af laktasemangel i
U.S.A. afspejler de omrider, hvor
emigranterne er kommet fra.

I blandede populationer ses en in-
termedizr hyppighed. Dette er ogsa
demonstreret for Grenland, hvor
hyppigheden af laktase-mangel afta-
ger jo nermere i lige linie, der optrz-
der en dansker. Laktase-mangel er si-
ledes en genetisk bestemt tilstand.

Symptomerne ved laktase-mangel
varierer meget fra individ til individ.
Nogle kan endog drikke en halv liter
mealk pd en gang svarende til 25 g lak-
tose uden at fi gener heraf. Ved gen-
nemgang af foreliggende omfangsrige
litteratur (5) har man konkluderet, at
halvdelen af laktosemalabsorbere kan
tolerere 1/2-1 glas malk uden gener,
iseer hvis det drikkes i tilslutning til et
maltid.

De almindeligst forekommende
symptomer er oppustethed og flatu-
lens, herefter borborygmi og kneb,
medens diaré er sjeldnest forekom-
mende. Patienter der henvender sig
pé grund af disse gener — som ligner

gener ved colon irritabile — ber under-
soges for laktosemalabsorption. Kun
de ferreste patienter har ved henven-
delse til lge observeret relation mel-
lem indtagelse af malk og mzlkepro-
dukter og abdominalgener.

Betydningen af en laktosemalab-
sorption som &rsag til colon irritabile
ma forventes at vare storre hos per-
soner af en etnisk oprindelse, hvor
hyppigheden af laktosemalabsorption
er stor og som kommer til et land som
Danmark, hvor konsumption af melk
og melkeprodukter er langt hejere
end i deres hjemland.

Svind af laktaseenzymet blandt
danskere finder forst sted fra teen-age
drene. Der er endnu ikke beskrevet et
mindre barn af dansk oprindelse med
laktosemalabsorption. Dette i mod-
setning til bern af anden etnisk op-
rindelse, hvor laktaseenzymet ofte
svinder allerede i 2-5 drs alderen.
Melkeindtagelse kan siledes vere ar-
sag til mavesmerter og diaré hos disse
born. Dette mi haves i mente ved

e

Figur 7. Barn med malnutrition forar-
saget af en kongenit sukrosemalab-
sorption.
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bern af anden etnisk oprindelse, der
klager over mavesmerter.

Sukrosemalabsorption er en relativ
sjzlden tdlstand. Kun ca. 10 danskere
har tl dato fiet stillet diagnosen.
Blandt grenlendere er imidlertid fun-
det en hyppighed pa ca. 5%, og det er
sandsynligt at en lignende hyppighed
kan findes blandt eskimoer i Alaska og
indianere i Canada. (6).

Symptomerne er som ved laktose-
malabsorption, men oftest mere ud-
talte fordi indholdet af sukker i kosten
sedvanligvis er storre end laktoseind-
holdet, ligesom sukrosemalabsorption
er en kongenit lidelse, der giver symp-
tomer fra fodslen.

Figur 7 viser et af de ca. 50 bern
forfatteren har diagnosticeret pa
Grenland. Symptomerne startede
kort efter fodslen, hvor patienten fik
sukkervand at drikke. Bortset fra en 3-

ugers periode havde patien-
ten inddl diagnosetidspunk-
tet veret indlagt pd sygehus
pa grund af kronisk diaré og
malnutrition. Symptomerne
svandt straks pd en sukkerfri
kost.

Det er svert at undga su-
krose i en vesteuropisk kost,
hvor sukker hos de fleste
individer udger mere end
10% af kalorieindtagelsen og
ofte langt mere. Nogle af
bornene havde foruden en
sukrasemangel ogsé en laktasemangel.
At undgi savel sukrose som laktose i
kosten har hos disse patienter veret
og er fortsat et stort problem.

Trehalosemalabsorption findes
endnu hyppigere pd Grenland, hos ca.
30%. Dette i modsztning til alle
andre lande, hvorfra i alt kun tre til-
felde er beskrevet.

"Trehalose findes i svampe og visse
alger, som nappe indgir i sterre
meangder i den gronlandske dizt. Det
er utvivlsomt derfor, at alle diagnosti-
cerede gronlendere med trehalase-
mangel var symptomfri.

Fruktosemalabsorption. Indtil for
ca. 20 ar siden var det den gengse op-
fattelse, at fruktose ligesom glukose
kunne absorberes i store mangder.
Den maksimale absorptionskapacitet
hos mennesker var beregnet til knap
5000 g/dogn.

Figur 4-6. Hyppigheden af laktosemalabsorp-
tion i de forskellige verdensdele og blandt
forskellige etniske befolkninger.

De gule cirkler demonstrerer en hyppighed pa
under 25%, de rode mellem 25 og 75% og de
grenne en hyppighed pa mere end 75%.
(Gudmand-Heyer 2000, unpublished).

Siden er pavist at
absorptionskapaci-
teten for fruktose er
langt mindre. Ved en
undersogelse af 10
raske forsegs-
personer  demon-
strerede vi i 1986 (7)
blandt andet ved
hjzlp af Hy — breath-
test, at  absor-
ptionskapaciteten
for fruktose gik fra
godt 50 g til mindre
end 5 g givet som en

enkelt dosis. Hos
halvdelen af
forsegspersonerne

var kapaciteten min-
dre end 25 g. Gav vi
imidlertid equimo-
leere mengder af glu-
cose fandtes ingen
malabsorption af
fruktose. Denne faci-
literende effekt af glucose er siden
blevet eftervist af andre. Det er
siledes kun frit fruktose og kun fruk-
tose 1 overskud af glucose, der malab-
sorberes.

Fruktose i excess af glucose findes
iser i 2bler, perer og honning. Der er
da ogsd beskrevet kasuistiske med-
delelser om diaré hos bern eller vok-
sne, der svandt pd en fruktosefri kost.
Der er ogsi beskrevet malabsorption
af fruktose hos bern med »toddler’s«
diaré. I oldtiden benyttedes honning
mod obstipation.

For at undersoge betydningen af en
fruktosemalabsorption undersogte vi
derfor en gruppe voksne patienter
med funktionelle tarmgener af den
type, der ses ved kulhydrat malab-
sorption. Halvdelen malabsorberede
25 g fruktose. Vor undersogelse tyde-
de pi, at patienterne med fruktose
malabsorption havde svarere symp-
tomer efter fruktose indgift end and-
re.

Dette kunne igen tyde p, at gener-
ne hos nogle patienter med hvad kal-
des »colon irritabile« kan vezre for-
drsaget af fruktose.

For at efterprove vor teori om at
fruktose kan vere en irsag til sympto-
merne hos en subgruppe af patienter
med funktionelle tarmlidelser, har vi
de sidste 8 dr systematisk undersogt
henviste patienter med colon irri-
tabile lignende symptomer for fruk-
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Figur 8. Provokation af 8 patienter med fruktosemalabsorption med hen-
holdsvis zeblejuice (20 g fruktose) og ®blejuice tilsat 20 g glukose.

tosemalabsorption. Diagnosen blev
stillet ved en fruktose-breath test.

Der fandtes en linizr ssmmenheng
mellem stigningen i Hj i udandings-
luften og symptomernes svarheds-
grad under belastningen.

Blandt patienterne med den storste
H, — stigning under belastning med
25 g fruktose blev udvalgt 8 patienter,
der yderligere blev provokeret med
500 ml zblejuice svarende tl 20 g
fruktose og med 500 ml zblejuice
hvor var tilsat 20 g glukose (Figur 8).

Som det fremgir malabsorberede
alle fruktosen i ®blejuice demonstre-
ret ved en hoj stigning i Hy i ud-
indingsluften, men havde normal
absorption af fruktose efter ®blejuice
plus glukose. Herved demonstreredes
atter glukoses faciliterende eftekt pa
absorptionen af fruktose. Sympto-

merne under provokationerne blev
registreret efter et scoresystem. Som
det fremgir svandt patienternes ud-
talte gener efter tilszetning af glukose
til zblejuice.

Patienterne, der alle spiste frugt
og/eller drak juice dagligt, kom pa en
fruktosefattig dizet. Samtidig hermed
svandt deres tarmgener og diaré.

Pa denne baggrund vil vi derfor
postulere, at fruktosemalabsorption
kan vere arsag til colon irritabile lig-
nende gener med diarétendens hos
voksne.

Fruktose benyttes i forskellige
sportsdrikke og som sedemiddel til
diabetikere. En fruktosemalabsorp-
tion som drsag til diaré og tarmgener
hos sportsfolk og diabetikere ma der-
for overvejes.

Fruktose i form af kommercielt

fremstillede fruktose-sirupper benyt-
tesiser i U.S.A. som sedemiddel i soft
drinks, slik og kager. Nogle af disse
sirupper indeholder op til 90 % fruk-
tose. Med et oget forbrug heraf ma
man befrygte, at antallet af patienter
med funktionelle tarmlidelser vil sti-

ge.
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