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Streszczenie

Laktaza jest enzymem odpowiedzialnym za hydrolize laktozy na przyswajalne monosacharydy, glukoze
i galaktoze. Hipolaktazja (HL) wynika ze zmniejszenia aktywnosci enzymu w kosmkach jelita cienkiego
imoze prowadzi¢ do zaburzen trawienia i wchlaniania laktozy. Moga pojawi¢ sie objawy kliniczne: biegunka,
przelewania, wzdecia prowadzace do unikania spozycia produktéw mlecznych. HL jest najczestszym niedo-
borem enzymatycznym u ludzi.
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Abstract

Lactase is an enzyme responsible for hydrolysis of lactose into absorbable monosaccharide, glucose and galac-
tose. Hypolactasia (HL) is caused by a decreased activity of lactase in the small intestinal villi and potentially
results in lactose malabsorption what may lead to the development of clinical symptoms: diarrhea, bloating,
cramps which lead to avoiding milk products in the diet. HL is the world’s most common enzyme deficiency

in humans.
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Wstep

W przeciggu ostatnich lat coraz czesciej spoty-
kamy sie z nietolerancjami, alergiami, nadwraz-
liwo$ciami ze strony przewodu pokarmowego.
Na te zjawiska moga mie¢ wplyw coraz wieksza
dewastacja i zanieczyszczenie $rodowiska natu-
ralnego, przetwarzanie zywnosci i uwarunko-
wania genetyczne. Kolejnym czynnikiem, ktéry
moze mie¢ znaczenie, to zycie w wyjalowionym
$rodowisku, wykluczajacym uksztaltowanie sie
odpowiedniej odpornosci. Nasz system immu-
nologiczny jest przeciagzony i juz mala dawka

substancji uczulajacej, moze wywotaé reakcje
organizmu. Nietolerancjalaktozy zaczyna by¢ zja-
wiskiem coraz bardziej powszechnym w Polsce.
Problem ten dotyczy zaréwno dzieci, jak i doro-
slych. Wedlug ostatnich badan, nietolerancje
laktozy rozpoznaje sie w Polsce u 1,5% niemowlat
i dzieci oraz u 20-25% os6b dorostych [18].

Charakterystyka laktozy

Laktoza jest dwucukrem zbudowanym z cza-
steczek D-glukozy i D-galaktozy, polaczonych
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Tabela 1. Zawartos¢ laktozy w wybranych produktach spozywczych (wg Wiodarek, 2009)

Zawartos¢ laktozy
w 100g produktu

Produkty

Ok. 50g Mleko odttuszczone w proszku

Ok. 39g Mleko petne w proszku

Ok. 10g Czekolada mleczna, mleko zageszczone

Ok. 6g Czekolada nadziewana, inne stodycze na bazie czekolady mlecznej lub z mlecznym nadzieniem

Ok.5g Mleko krowie, mleko owcze, jogurty, maslanka

Ok. 4g Lody $mietankowe, napoje mleczne, kefir, mietana

Ok. 3g Ser twarogowy, twarozki

Ok. 1-2g Pieczywo z dodatkiem mleka, ciasta z dodatkiem mleka, serek typu fromage, ser typu feta, serki topione
Ok.0,1g Sery twarde

wigzaniem (-1,4-glikozydowym. Jej naturalnym
zrédlem jest mleko i produkty mleczne. Jest
rozkladana przez enzym laktaze (B-D galakto-
zydaza, EC 3.2.1.23 - fGAL) do cukréw prostych
[28]. Enzym laktaza wystepuje w komérkach ple-
$ni, grzyb6w i bakterii oraz w przewodzie pokar-
mowym ssakéw. W laktozie glukoza moze wyste-
powa¢ w formie _ i B, natomiast galaktoza tylko
w formie B. Laktoza nie tylko moze ulega¢ hydro-
lizie pod wplywem enzymu laktazy, ale réwniez
w roztworach o wysokim stezeniu kwaséw [24].
Laktoza wykazuje wlasciwosci redukcyijne,
w $rodowisku zasadowym utlenia sie do kwasu
laktobionowego. W procesie rozktadu (hydrolizy)
z laktozy powstaje glukoza i galaktoza, ktére
w warunkach beztlenowych ulegaja fermentacji
alkoholowej lub mlekowej, natomiast w warun-
kach tlenowych utleniajg sie do wody i dwutlenku
wegla [24]. W mleku kobiecym wystepuje okoto
7% laktozy, natomiast w mleku krowim jest jej
od 4,5-5,5%. Laktoza jest mniej stodka od glu-
kozy i sacharozy, jest pierwszym smakiem, jaki
dziecko poznaje poprzez mleko matki. W roztwo-
rze wodnym w skali 100 punktowej, gdzie sacha-
roza otrzymuje 100 punktéw, stodkos¢ p-laktozy
ocenia sie na 50 punktéw, a stodkosé¢ a-laktozy
ré6wna sie okoto 20 punktéw [24, 30]. Mniej
stodki smak wplywa na regulacje taknienia oraz
rozwdj zmystu smaku u dzieci. Niski indeks gli-
kemiczny laktozy sprzyja regulacji wydzielania
wielu hormonéw (np. insuliny, glukagonu) [30].
Galaktoza wplywa na pobudzenie wydzielania
insuliny, co ma znaczenie w rozwoju noworodkéw

i niemowlat. W pierwszym roku zycia dziecka
laktoza pokrywa 40-50% zapotrzebowania na
kalorie, z czasem ten procent maleje. Galaktoza
wystepujaca w laktozie wplywa pozytywnie na
osrodkowy uklad nerwowy kazdego dziecka,
wzmacnia dzialanie glukozy. Rozlozona laktoza
w jelitach do kwasu mlekowego obniza pH tre-
$ci pokarmowej i ma w ten sposéb bezposredni
wplyw na skiad mikroflory przewodu pokar-
mowego, przeciwdzialajac procesom fermentacji
[25]. Laktoza ma pozytywny wplyw na przewéd
pokarmowy ze wzgledu na swoje zdolnosci prebio-
tyczne, pobudza rozwéj odpowiedniej mikroflory
jelitowej oraz powoduje wzrost syntezy krétko
tancuchowych kwaséw tluszczowych. Ponadto
laktoza wykazuje zdolnosci regeneracyjne btony
$luzowej jelita. Wapn jest lepiej przyswajany, gdy
w pozywieniu znajduje sie laktoza [6]. W bada-
niach przeprowadzonych przez Kobayashi i wsp.
(1975) wykazano, ze wchtanianie wapnia w spe-
cjalnej formule z laktoza wynosito - 72%, wapn
z mleka 60%, a z placebo — 36%. Laktoza zwiek-
sza rozpuszczalno$é soli wapnia poprzez zmniej-
szenie, wskutek dzialania kwasu mlekowego, pH
tresci pokarmowej, co powoduje lepsza przyswa-
jalno$¢ wapnia. Tworzy z jonami wapnia rozpusz-
czalne, dobrze przyswajalne kompleksy. Mleczny
cukier zwieksza réwniez biodostepnosé¢ fosforu,
witaminy D oraz magnezu [6].

Laktoza wystepuje w wielu produktach.
Producenci dodaja laktoze w celu zwiekszenia
lepkosci danego produktu spozywczego, co moze
by¢ pozytywnie odbierane przez konsumenta.
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Nadwrazliwos¢ pokarmowa
(kazda nieprawidtowa powtarzajaca sie reakcja po spozyciu pokarmu)

A

z udziatem mechanizmow
immunologicznych

l

alergia pokarmowa

bez udziatow mechanizméw
immunologicznych

|

nadwrazliwos¢ pokarmowa
niealergiczna

Rycina 1. Nadwrazliwos¢ pokarmowa (wg Zawadzkiej-Gralec, 2012)

Laktoza w procesie pieczenia zmienia swoja
barwe na kolor brazowy, dlatego uzywa sie jej do
produkgji frytek, pieczywa. Laktoza jest nosni-
kiem wielu substancji czynnych, dlatego ma
zastosowanie przy wytwarzaniu lekéw. Stosuje
sie ja jako sktadnik polepszaczy smaku, substan-
¢ji aromatycznych i stodzacych. Laktoza chroni
przed krystalizacja cukry, stad jej zawartosé
w wielu stodyczach [18, 30]. Laktoza znajduje sie
w wielu produktach i napojach, choé niestety nie
znajdziemy odpowiednich oznaczen na etykiecie.
Nie utatwia to diagnozy nietolerancji laktozy, gdy
objawy powracaja, nawet po usunieciu produktéw
mlecznych z diety [15].

Laktoze znajdziemy nie tylko w produktach
mlecznych, ale réwniez w miesie, takim jak
wedliny, szynki w opakowaniach. Ma zastoso-
wanie w zupach i sosach w proszku, bulce tartej,
pieczywie, tortach, ciastach, ketchupie, majone-
zie, musztardzie, margarynie, slodzikach oraz
w lekach [29]. Produkty mleczne z wysoka zawar-
toscig tluszczu (maslanki, kefiry, twarogi) maja
matlg zawarto$é cukru mlecznego. Bez probleméw
osoby z nietolerancja laktozy moga spozywac
twarde sery; im ser jest bardziej dojrzaly, tym jest
mniejsza zawarto$¢ laktozy [13].

Alergia a nietolerancja pokarmowa

Bardzo czesto nietolerancja jest mylona z alergia
pokarmowa, lecz nie jest to ta sama dolegli-
wos¢. Klasyfikacja nadwrazliwosci pokarmowych
przez EACCI (Europejska Akademia Alergologii

i Immunologii Klinicznej) wskazuje réznice
pomiedzy alergiami a nietolerancjami.

Nietolerancja pokarmowa, w przeciwienstwie
do alergii pokarmowej, w wiekszosci przypadkéw
nie ma zwigzku z ukladem odpornosciowym
organizmu. Nadwrazliwo$¢ pokarmowa wyste-
pyujaca z odczynem immunologicznym nazywana
jest alergia pokarmowa, ktéra podzielono na IgE-
niezalezng oraz IgE- zalezng [8]. Nadwrazliwo$é
pokarmowa, podczas ktérej nie wystepuja reakcje
immunologiczne, jest nazywana nadwrazliwoscia
pokarmowa niealergiczng, Obejmuje ona miedzy
innymi zaburzenia enzymatyczne [21]. Objawy
alergii wystepuja w ciggu kilku sekund lub minut.
Natomiast objawy nietolerancji sa opdznione
i przewlekle, moga sie pojawi¢ nawet po kilku
dniach. Nietolerancja pokarmowa w przeciwien-
stwie do alergii rzadko stanowi zagrozenie dla
zycia cztowieka. Do najczestszych objawéw nieto-
lerancji pokarmowej naleza: wodniste biegunki,
béle brzucha, wzdecia, uczucie pelnosci oraz
chlustajace wymioty, a takze bédle glowy [18].
Nietolerancja pokarmowa jest niewtasciwg reak-
cja na pokarmy, ktéra moze sie objawia¢ na r6zne
sposoby. Niektdrzy ludzie moga odczué objawy
juz po po6l godziny w postaci biegunki, inni po
kilku dniach z kilkoma symptomami, np. bélem
brzucha, wzdeciami i problemami skérnymi.
Nietolerancja jest trudna do zdiagnozowania,
gdyz trudno okresli¢, co jest przyczyna dole-
gliwoéci. Jedynym mozliwym sposobem walki
z nietolerancja jest odstawienie pokarméw, ktére
podejrzewamy o wywolywanie nieprzyjemnych
symptomow [17].
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Charakterystyka nietolerancji laktozy

Wedtug Hutyra i Iwaniczak (2009), ,nietolerancja
laktozy jest to pojawienie sie klinicznych obja-
woéw dysproporcji miedzy iloscig spozytej laktozy
a mozliwoscig jej strawienia i wchloniecia po
spozyciu”. Mozemy ja podzieli¢ na trzy rodzaje:
niedob6r wrodzony, czyli alaktazja, hipolaktazja
0s6éb dorostych pierwotna oraz nabyty niedobér
laktazy. Rzadka odmiana nietolerancji jest alak-
tazja, objawiajaca sie w pierwszych dniach zycia
niemowlecia. Cechuje sie catkowitym brakiem lak-
tazy, jest defektem uwarunkowanym genetycznie
[4, 31]. Pacjenci z tym typem nietolerancji musza
cale zycie stosowac diete bezlaktozowa. Nabyty
niedobdr laktazy jest przejsciowy i zazwyczaj
mija po paru tygodniach. Przyczyna s3 przebyte
stany chorobowe, leki np. antybiotyki, niestero-
idowe leki przeciwzapalne, kwas acetylosalicy-
lowy oraz alkohol, choroby zapalne jelit spowodo-
wane przez rotawirusy, robaczyce lub nieswoiste
choroby zapalne jelit [30]. Najczesciej spotykana
nietolerancja laktozy jest hipolaktazja, czyli nie-
odpowiednia ilo$¢ laktazy w kosmkach rabka
szczoteczkowego jelit [4]. Hipolaktazja pierwotna
charakteryzuje sie prawidlowa aktywnoscig lak-
tazy w okresie dziecinistwa, ktdéra sie zmniej-
sza wraz z wiekiem. Wystepowanie hipolaktazji
u dorostych jest zwigzane z pochodzeniem etnicz-
nym i tradycyjnym spozyciem mleka [11]. Wsréd
dorostych mieszkancéw Stanéw Zjednoczonych
niedobdr laktazy wystepuje u40% ludnosci pocho-
dzenia azjatyckiego, u 22% biatych mieszkancéw,
u 80% mieszkancéw pochodzenia afroamerykan-
skiego [2]. Osoby cierpigce na hipolaktazje pier-
wotng w dziecinistwie nie wykazywaly probleméw
zoladkowo-jelitowych. Po 5 roku zycia u ludzi rasy
bialej nastepuje zmniejszenie aktywnos$ci enzymu
laktazy. U ludzi rasy z6ltej i czarnej dolegliwosci
ze strony uktadu pokarmowego moga wystepowac
juz po 3 roku zycia [18].

Najnowsze badania wykazuja, ze 12 milio-
néw oséb w Niemczech boryka sie z nietoleran-
cja laktozy. Jest to spowodowane genetycznie
uwarunkowang pierwotng nietolerancjg lak-
tozy oséb dorostych. W tym spoleczenstwie od
drugiego roku zZycia nastepuje stopniowy zanik
enzymu laktazy [13].

Genetyczne predyspozycje do
nietolerancji laktozy

Tolerancje lub nietolerancje laktozy typu doro-

slego warunkuja polirmorfizmy w rejonie genu

laktazy (LCT). Wyrézniamy trzy genetyczne pre-
dyspozycje do nietolerancji laktozy:

- genotyp C/C: uwarunkowania genetyczne do
pierwotnej nietolerancji laktozy,

- genotyp T/C: rzadko pierwotny niedobér lak-
tazy, jesli juz wystepuje to objawy zazwyczaj
sa fagodne,

- genotyp T/T: nie wystepuja predyspozycje
genetyczne do nietolerancji laktozy [13].

W Polsce najwazniejsze sg polimorfizmy
w pozycji 22018 oraz w pozycji 13910 genu
LCT. Osoby z pierwotnym niedoborem laktazy
charakteryzuja sie genotypem 22018GG oraz
13910CC. Geny, ktére odpowiadaja za niedobér
B-galaktozydazy, sa dziedziczone recesywnie,
autosomalnie. Oznacza to, ze osoba musi odzie-
dziczy¢ dwa allele tego samego genu [7, 30].

Dzieki testom genetycznym mozliwe jest stwier-
dzenie nietolerancji laktozy typu dorostego (ATH),
czego nie mozna stwierdzi¢ w przypadku nieto-
lerancji laktozy wtérnej. Polimorfiz genu laktazy
C/T-13910 decyduje o wystepowaniu ATH [18].

Testy genetyczne pozwalajace odrézni¢ nie-
tolerancje laktozy od alergii na biatka mleka.
Niestety, objawy te s3 czesto podobne, dlatego te
schorzenia s3 ze sobg mylone. Przy przeprowa-
dzaniu badan genetycznych pacjent nie musi by¢
dodatkowo obcigzony laktoza. Wspélistniejace
choroby i moment pobrania prébki nie maja
wplywu na wynik testu. Zaleca sie, aby test
genetyczny byl pierwszym testem przy rozpozna-
waniu nietolerancji laktozy. Jego skutecznos¢ na
poziomie 97% pozwala zdiagnozowa¢ pierwotna
nietolerancje laktozy [30].

Enzym laktaza

Laktaza nalezy do grupy enzyméw [-glikozydaz
i jest wytwarzana w rabku szczoteczkowym
nablonka jelita cienkiego. Jej gléwnag funk-
cja jest hydroliza laktozy na dwa sacharydy
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D-glukoze i D-galaktoze [1]. Reakcja transgliko-
lizacji -D-galaktozydazy prowadzi do syntezy
oligosacharydéw glukozowo-galaktozowych.
Galaktooligosacharydy (GOS) wykazuja wlasci-
wosci prebiotyczne. Sg sktadnikiem odzywczym
dla bakterii naturalnie wystepujacych w okrez-
nicy np. Bifidobacterium oraz naleza do zywno-
$ci opornej na dzialanie enzymoéw trawiennych.
Zaleca sie spozywanie ich w iloéci okoto 3g na
dobe. Sa wykorzystywane do produkcji maslanek,
mleka, jogurtéw, odzywek dla dzieci. GOS stosuje
sie do zywnosci funkcjonalnej dla 0séb starszych
oraz dla diabetykéw [5].

Aktywnos$¢ [P-galaktozydazy jest uwarun-
kowana odpowiednia iloscig laktozy. Dlatego
u 0séb spozywajacych mate ilosci mleka, regu-
larne wytwarzanie enzymu stabnie i w ostatecz-
nosci moze zanikna¢ (hipolaktazja wtérna) [11].
Obnizenie aktywnoscilaktazy zmniejsza sie wraz
z wiekiem. W wyniku zaburzen dzialanialaktazy,
ktéra nie moze strawic calej laktozy, dochodzi do
odktadania sie cukru mlecznego w $wietle jelita
i zatrzymywania wody w jelicie grubym, co pro-
wadzi do procesu fermentacji bakteryjnej. W jej
wyniku powstaje woda, krétkotancuchowe kwasy
ttuszczowe i gazy (dwutlenek wegla). W efek-
cie zlego trawienia czgsteczka laktozy dziala
osmotycznie i ulega skazeniu bakteryjnemu [9].
Przysparza to wiele dolegliwo$ci bélowych. Moze
wystapi¢ biegunka, mdlosci, wzdecia oraz bdle
brzucha, oddawanie nadmiernej iloéci gazéw [2].
Objawy nietolerancji laktozy u kazdego pacjenta
moga by¢ wysoce osobnicze, o ré6znym nasileniu.
Poza aktywnoscia laktazy, kolejnym czynnikiem
wplywajacym na wzmozenie dolegliwosci zwia-
zanymi z nietolerancja laktozy, jest dawka spozy-
tego cukru mlecznego. Wiele badan wskazuje, ze
gdy dawka laktozy przekroczy 12g, czyli szklanke
mleka, pojawia sie dolegliwosci ze strony prze-
wodu pokarmowego [20].

Diagnostyka i leczenie nietolerancji
na laktoze

Najbardziej powszechne metody diagnozowa-
nia nietolerancji na laktoze to wodorowy test
oddechowy (WOT) i badanie analityczne stolca,

test nietolerancji laktozy (badanie surowicy krwi
oraz badanie moczu) [11]. Do posrednich metod
mozna zaliczy¢ prébe eliminacyjng oraz badanie
genetyczne — wielopostaciowosci genu laktazy
LCT. Wykonuje sie réwniez badanie aktywnosci
enzymu P-galaktozydazy w prébce z biopsji btony
Sluzowej jelita cienkiego [18, 30]. Przy bada-
niu wodorowym testem oddechowym pacjent
otrzymuje okreslong dawke laktozy, nastepnie
przez pare godzin jest kontrolowane stezenie
wodoru w wydychanym powietrzu. Ten test nie
jest miarodajny, gdyz na wynik m.in. moze mie¢
wplyw wodér zawarty w dymie papierosowym,
gdy pacjent jest palaczem albo przyjmowane sa
antybiotyki. Kolejnag wada testu wodorowego
jest fakt, ze na podstawie wynikéw nie jestesmy
w stanie okresli¢, czy mamy do czynienie z nieto-
lerancja laktozy pierwotna czy wtdrng [30].

Kiedy podejrzewamy u siebie alergie lub nie-
tolerancje pokarmowa zwracamy sie do lekarza,
ktory zleca badania krwi oraz testy skérne. Takie
testy polegaja na okresleniu stezenia przeciwciat
klasy IgE i pozwalaja na zdiagnozowane alergii
pokarmowej, ale niestety na podstawie jej wyni-
kéw nie jestesmy w stanie rozpoznaé nietoleran-
cji pokarmowej [17].

Coraz wiecej badan wykazuje zwigzek chro-
nicznych choréb (np. atopowe zapalenie skoéry,
zespol jelita nadwrazliwego) z wystepowaniem
wzrostu przeciwcial klasy IgG [16]. Alergeny
aktywuja limfocyty T i komérki B, nastepuje
produkcja cytokin oraz przeciwcial IgG, co
powoduje stan zapalny w zotadku i jelitach [8].
Kolejnym mechanizmem tlumaczacym nadwraz-
liwo$¢ pokarmowsg jest wzrost przepuszczalnosci
bariery jelit, co zwieksza wchlanianie niestra-
wionych biatek, obcigzajac uklad odpornosciowy
jelita [32].

Leczenie nietolerancji laktozy polega na cal-
kowitym wyeliminowaniu z diety cukru mlecz-
nego lub ograniczeniu jego spozycia. Dieta zalezy
od wieku pacjenta, rodzaju nietolerancji oraz
nasilenia objawéw. Jednym z rozwiazan obniza-
jacym negatywne skutki moze by¢ spozywanie
mleka o obnizonej zawartosci laktozy albo wpro-
wadzenie fermentowanych produktéw mlecz-
nych takich jak: jogurty, maslanki, kefir, mleko
zakwaszane, mleko acidofilne [22]. Pozytywny
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Tabela 2. Procent wystepowania hipolaktazji dorostych w wybranych krajach

(wg Hutyry i lwanczak, 2009)

Wystepowanie hipolaktazji

Nazwa kraju dorostych (%]

Nazwa kraju lub grupy Wystepowanie hipolaktazji

Norwegia, Szwecja, Dania 1-7
Wielka Brytania 5
Irlandia 4
Niemcy 6-23
Estonia 26
Wegry 37
Rosja 13-16
Rosja-Syberia 94
Polska 19-32,5
Wiochy

— potoc kraju 51

— okolice Neapolu 80

— Sycylia 70

etnicznej dorostych [%]

Grecja 45-47
Hiszpania 19-32,5
Stany Zjednoczone

— biali mieszkancy 6-22

— Afroamerykanie 60-90

— Latynosi 50-80

— Indianie 80-100
Meksyk 50
Turcja 71
Chiny 92
Tajlandia 97-100
Wietnam 95-100
Afrykanie 70-100
Eskimosi (Grenlandia) 88

wplyw na uklad pokarmowy ma jogurt natu-
ralny, ktéry pomimo duzej zawartosci laktozy,
bedzie dobrze tolerowane przez osoby z nietole-
rancjg laktozy. Dzieje sie tak dzieki bakteriom
kwasu mlekowego, ktére maja wilasny enzym
laktaze [11]. U niemowlat i dzieci mozliwe jest
wprowadzenie preparatéw mlekozastepczych np.
sojowe produkty oraz preparaty mleczne bez-
laktozowe. Na rynku dostepne s3 preparaty bez
laktozy lub zawierajace ograniczong ilo¢ laktozy
np. Bebilon pepti, Nutramigen. S3 to preparaty
mleczne, hydrolizaty biatkowe, zalecane przy
przewleklych biegunkach. U niemowlat z bie-
gunka osmotyczna zaleca sie stosowanie nie tylko
preparatéw bezlaktozowych, ale réwniez prepa-
ratéw sojowych, np. Prosobee, Bebilon sojowy
[3]. Na polskim rynku sg ogélnodostepne prepa-
raty bezlaktozowe dla dorostych takie jak mleko
ijogurty bezlaktozowe. Osoby z nietolerancja lak-
tozy, ktdre nie wyobrazaja sobie zycia bez mleka,
moga siegna¢ po laktaze w tabletkach (podawana
wraz z positkiem). Enzymatyczna hydroliza lak-
tozy przez [B-galaktozydaze jest jedna z najbar-
dziej popularnych technologii produkcji mleka
ze zredukowana zawartos$cig laktozy i pokrew-
nych produktéw mlecznych dla ludzi nietoleruja-
cych laktozy. f-galaktozydazy s3 szeroko stoso-
wane w przemysle spozywczym w celu poprawy

stodkosci, rozpuszczalnosci, smaku i strawnosci
produktéw mlecznych [10].

Nasz organizm potrzebuje wapnia do spraw-
nego funkcjonowania. Pacjenci z nietolerancja
laktozy moga by¢ narazeni na niedobory tego
pierwiastka. Wapn jest wchlaniany w jelicie cien-
kim, trafia do naszego organizmu w komplek-
sach z innymi skladnikami. Polgczenia miedzy
nimi muszg by¢ rozerwane, a wapn w formie
zjonizowanej i rozpuszczonej moze by¢ wchlo-
niety przez komorki nablonka jelitowego. Nasz
organizm juz na poczatku pomaga nam poprzez
obecnos¢ sokéw zoladkowych, ktére wplywaja
na rozpuszczalnos¢ komplekséw skladnikéow
w pozywieniu. Witamina D, magnez, witamina
C, cukry oporne na trawienie (ksyloza, laktuloza,
mannoza, arabinoza), kazeina, krétkotancu-
chowe kwasy ttuszczowe, inulina to substancje,
ktére wpltywajg na biodostepnosé wapnia z diety
[6]. Zte wchlanianie cukru mlecznego u chorych
z nietolerancjg laktozy powoduje niska podaz
wapnia, co moze wigzaé sie ze zmniejszeniem
gestosci kosci. Sama nietolerancja laktozy nie
powoduje obnizonej mineralizacji kosci, tylko
zmniejszona ilo§¢ wapnia w diecie wplywa na
powstawanie osteoporozy. Stallings i wsp. (1994)
wykazali zaleznos¢ pomiedzy niska zawartoscia
laktozy w diecie a mniejszym wchlanianiem
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wapnia, co posrednio wplywa na powstawanie
osteoporozy. Spozywanie preparatéw pomagaja-
cych w trawieniu laktozy, spozywanie produktéw
mlecznych, ktére sa zrédtem wapnia i niosg ze
soba niska ilos¢ laktozy, konsumowanie pro-
duktéw mlecznych wraz z innym pozywieniem
w celu spowolnienia pasazu pokarmu i zwiek-
szenia absorpcji wapnia — te nawyki Zywieniowe
wplywajg pozytywnie na mineralizacje kosci
pacjentéw [12, 20].

Nietolerancja laktozy a zespot jelita
nadwrazliwego

Wedlug Guzek i wsp. (2011) zespét jelita nad-
wrazliwego jest choroba przewlekla, objawiajaca
sie nawracajacymi bélami brzucha, zaburzeniami
rytmuwypréznien, wzdeciami. Ta choroba dotyka
czesciej kobiet niz mezczyzn. Okolo 60% cho-
rych wiaze swoje dolegliwosci ze spozywanymi
produktami. Zespoé!l jelita nadwrazliwego jest
dokuczliwym schorzeniem, ktére utrudnia prace
zawodowa. Wykazano zwigzek pomiedzy zespo-
tem jelita nadwrazliwego a nietolerancja cukréw.
Gléwnga przyczyna sa weglowodany, ktére wyka-
zuja zdolno$é¢ do fermentacji i sa stabo wchta-
nialne, sg to miedzy innymi laktoza, fruktoza,
sorbitol, fruktany oraz poliole (alkohole cukrowe)
[9]. Diagnoza moze by¢ bardziej utrudniona, bo
do lekarzy zglaszaja sie pacjenci z nietolerancja
cukru mlecznego z zespolem jelita nadwrazli-
wego i z odpowiednig resorpcja laktozy. W bada-
niu Vesaiwsp. (1998) wykazano, ze osoby z odpo-
wiednim trawieniem laktozy i zespolem jelita
nadwrazliwego cze$ciej niz osoby bez zespolu
jelita nadwrazliwego stosowaly diete eliminujaca
laktoze.

W badaniach ze stosowaniem diety z elimi-
nacja laktozy 40-85% chorych z zespotem jelita
nadwrazliwego stwierdzalo poprawe w zwigzku
z dolegliwo$ciami jelitowymi [26]. Nie zaleca sie
powszechnych badann w kierunku nietolerancji
laktozy u 0séb z zespotem jelita nadwrazliwego,
ale w przypadkach, kiedy wystepuja takie dole-
gliwoéci jak biegunki, przelewanie w zoltadku,
wzdecia warto sprawdzi¢, czy te dwie choroby nie
wspdlistniejg ze sobg. Na tym tle postanowiono

przeprowadzi¢ badania ankietowe zwigzane
z powstaniem hipolaktazji wtérnej u oséb
w wieku podesztym.

Cel pracy

Celem pracy bylo przeprowadzenie analizy
wykazujacej zwigzek miedzy zmiang trybu zycia
a wystapieniem objawéw hipolaktazji wtdrnej.
Problem ten dotyczy dorostych, ktérzy z réznych
wzgled6w przestali spozywaé mleko, np. poprzez
propagowanie negatywnych skutkéw picia mleka
przez media lub zmiane diety (np. weganizm).

Hipoteza badawcza

Jedli dorosli wyeliminowali mleko ze swojego
jadlospisu przez jakis okres, nie mogli powrdcié
do ponownego jego spozywania bez probleméw
ze stronu przewodu pokarmowego. Zatem na
rozwéj nietolerancji wplywa stosowanie diety
bezmlecznej, ktéra zmniejsza aktywnosé laktazy.

Materiat i metody

W pracy wykorzystano autorska ankiete, ktéra
zostala przeprowadzona na losowo wybranej gru-
pie oséb. Ankieta dotyczyla oséb niepalacych,
w wieku podeszlym, w przedziale do 50 roku
zycia, 51-60 lat, 61-65 lat, 66-70 lat, 71-75 lat,
76-80 lat oraz powyzej 80 roku zycia. Wsréd
32 ankietowanych 17 to kobiety, a 15 ankieto-
wanych to mezczyzni. Cze$¢ oséb, ktére braty
udzial w ankiecie, zglaszaly wczesniej dolegli-
wosci ze strony przewodu pokarmowego po spo-
zyciu produktéw mlecznych. Wszystkie osoby
biorace udzial w ankiecie byly anonimowe oraz
wyrazily dobrowolny udzial w tym badaniu.
Badanie ankietowe przeprowadzono jednora-
zowo w okresie trzech miesiecy, tylko i wylacz-
nie na potrzeby niniejszej pracy. Wykorzystano
w niej nastepujace metody badawcze: ankiete,
wywiad, analize materiatéw. Ankieta sktadata sie
z 8 pytan ankietowych i 2 pytan metryczkowych.
Wszystkie pytania byly pytaniami zamknietymi,
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Wykres 1, 2. Zestawienie wyrazone w procentach (% osdb) wystepowania poszczegdlnych dolegliwosci
u 0s6b zgtaszajacych (Z) i niezgtaszajacych (NZ) wczesniej dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego
bioracych udziat w badaniu ankietowym

cze$¢ wymagala zaznaczenia jednej odpowiedzi,
a czes$¢ pozwalata na wybranie kilku odpowiedzi
naraz.

Problematyka ankiety dotyczyla zagadnien
takich jak:
regularnosci w spozywaniu mleka,
dlugosci przerwy w konsumpcji mleka,

probleméw gastrycznych wystepujacych przy
nietolerangji laktozy,

produktéw mlecznych zastepujacych spozy-
wanie mleka.

Ankietowani zostali podzieleni na dwie
gléwne grupy:

50

Postepy Nauk o Zdrowiu 2/2016



Postepy Nauk o Zdrowiu 2/2016

| SARA CZARNOTA, ARTUR JOZWIK, IWONA STANISt AWSKA | Hipolaktazja wtorna — nietolerancja laktozy | 43-56

Hipolaktazja wtdrna — nietolerancja laktozy

NZ"

. tak

. nie

Wykres 3. Zestawienie przedstawiajace regularnosc¢ picia mleka od dziecinstwa przez ankietowanych

Przerwa w spozywaniu mleka

B od miesiaca

do potroku

. rok

B powyzej roku

Wykres 4. Zestawienie przedstawiajace dtugos¢ przerwy w konsumowaniu mleka przez ankietowanych

- osoby, ktére zglaszaly dolegliwosci ze strony
ukladu pokarmowego po spozyciu mleka,

- osoby, ktére nie zgltaszaty dolegliwosci ze stro-
ny uktadu pokarmowego po spozyciu mleka.

Wyniki badan

Na podstawie przeprowadzonej ankiety uzyskane
wyniki poddano analizie statystycznej z wyko-
rzystaniem arkusza kalkulacyjnego MS. Excel

2010, stosujac dedykowane funkcje statystyczne
(np. $rednie). Wyniki opracowano i zestawiono
w wykresach.

Na podstawie przeprowadzonych badan
ankietowych stwierdzono, ze w grupie ,,Z” — 0s6b
zgtaszajacych dolegliwosci ze strony przewodu
pokarmowego, jest 12 o0séb (75%) z biegunka,
zltym samopoczuciem, bélami brzucha oraz
z uczuciem dyskomfortu. 7 oséb (44%) zglo-
sifo w dolegliwo$ciach przy spozywaniu mleka
(wzdecia). Ciekawym wynikiem s3 dreszcze,
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Zastapienie mleka innymi produktami w grupie NZ

B joourty naturalne
. mleko kwasne
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[] jourty owocowe
D mleko sojowe
[] serytopione

D Kefir

. ser biaty

[ ] serki homogenizowane

Wykres 5. Zestawienie przedstawiajace wybér produktéw mlecznych zastepujacych mleko
w grupie oséb, ktére maja problemy ze strony przewodu pokarmowego

Czy w wieku dzieciecym pita/pit Pani/Pan mleko?

B ek
B e

Wykres 6. Spozycie mleka w okresie dzieciecym w grupie oséb, ktdre zgtaszaty dolegliwosci
ze strony uktadu pokarmowego (2)

ktére stwierdzono u jednej osoby ankietowane;.
Zadna z badanych oséb nie zglosita wymiotéw,
podwyzszonej temperatury oraz zaparé. W gru-
pie ,NZ” - o0s6b niezglaszajacych dolegliwosci ze
strony ukladu pokarmowego, s3 2 osoby (12,5%)
z biegunka, zlym samopoczuciem, bdélami brzu-
cha. Jedna osoba zglosita zaparcia i wzdecia.
Zadna z badanych 0séb nie wskazata na wymioty,
podwyzszonga temperature i dreszcze.

Na podstawie przeprowadzonej ankiety
stwierdzono, ze 19 oséb regularnie spozywa
mleko od dziecinistwa, przy czym 4 z grupy ,Z”

i 15 z grupy ,NZ”. Wykazano, ze 8 oséb, wsréd
ankietowanych, mialo przerwe w piciu mleka.
7 0séb zglositlo przerwe w piciu mleka powy-
zej roku. Jedna osoba nie spozywala mleka przez
rok. Zadna z 0s6b nie spozywata mleka w okresie
ponizej roku.

Na podstawie uzyskanych wynikéw stwier-
dzono, ze w grupie ,Z” najwieksza popularnoscia
wsréd produktéw zastepujacych mleko cieszyty
sie jogurty naturalne i ser biaty (11 oséb - 69%).
Ser zélty i serki homogenizowane wybierato
9 o0s6b (56%). 7 o0séb (44%) zastepuje mleko
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Czy w wieku dzieciecym pita/pit Pani/Pan mleko?

B ek
B e

Wykres 7. Spozycie mleka w okresie dzieciecym w grupie oséb, ktére nie zgtaszaty dolegliwosci ze strony
uktadu pokarmowego (NZ)

Czy w tym okresie obserwowane byty zaburzenia zdrowotne po spozyciu mleka?

Wykres 8. Zaburzenia zdrowotne po spozyciu mleka w grupie oséb, ktére zgtaszaty dolegliwosci ze strony
ukfadu pokarmowego (Z)

Czy w tym okresie obserwowane byty zaburzenia zdrowotne po spozyciu mleka?

B ok
. nie

Wykres 9. Zaburzenia zdrowotne po spozyciu mleka w grupie 0séb, ktére nie zgtaszaty dolegliwosci
ze strony uktadu pokarmowego (NZ)
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serem topionym i kefirem. Najmniej os6b wybie-
ralo kwasne mleko i mleko sojowe, czyli 4 osoby
(25%), nastepnie 2 (12,5%).

W grupie ankietowanych ,Z” 11 oséb (69%)
odpowiedzialo, ze w wieku dzieciecym pilo mleko,
a 5 0s6b (31%) stwierdzito, ze nie pilo mleka
w okresie dziecinstwa. Natomiast w grupie ,NZ”
wiekszo$¢ spozywala mleko w wieku dzieciecym.
15 0s6b (94%) odpowiedziato twierdzaco, a jedna
osoba zaprzeczyla.

W grupie ,Z” osoby, ktére odpowiedzialy
na wczeéniejsze pytanie o spozywanie mleka
w wieku dzieciecym, 2 osoby potwierdzity (15%),
a 11 oséb zaprzeczylo (85%), ze mialy zabu-
rzenia zdrowotne (np. biegunke) po spozyciu
mleka. W grupie ankietowanych ,NZ”, 1 osoba
mialta problemy zdrowotne po spozyciu mleka,
a 14 0s6b (93%) nie mialo zadnych dolegliwosci.

Wéréd grupy badanych 16 oséb nie wykazy-
walo zadnych probleméw po spozyciu mleka, 8
0séb borykalo sie z dolegliwosciami ze stronu
uktadu pokarmowego. Kolejne 8 0s6b po przerwie
w spozywaniu mleka miato problemy z powro-
tem do jego konsumowania. Ankietowani, kté-
rzy nie wykazuja nietolerancji laktozy oraz kté-
rzy borykaja sie z nietolerancja laktozy wtdrna,
w wieku dzieciecym pili mleko i w tym okresie nie
mieli zadnych probleméw zwigzanych z uktadem
pokarmowym po spozyciu mleka.

Dyskusja

W pracy Matthews i wsp. (2005) stwierdzono, ze
wyeliminowanie mleka surowego wykazuje zde-
cydowang poprawe w komforcie zycia oséb cier-
piacych na nietolerancje laktozy. Przedstawiono
przypadek kobiety, ktéra cierpiata na zapalenie
zatok i bole stawdw, zespét jelita nadwrazliwego
oraz astme i problemy z koncentracja, skar-
zyla sie na biegunki, béle brzucha. Zostata pod-
dana wodorowemu testowi oddechowemu przez
obcigzenie 50g laktozy. Przez trzy dni kobieta
cierpiala z powodu wielu dolegliwosci. Po stwier-
dzeniu nietolerancji laktozy zastosowano u niej
diete eliminacyjng. Po miesigcu kobieta odczuta
ulge, zostala wypisana z operacji na kolano,
zapalenie zatok i ustgpila astma. Po analizie

wynikéw stwierdzono, ze eliminacja surowego
mleka z diety niweluje problemy ze strony uktadu
pokarmowego u 0sé6b z nietolerancja laktozy.

Hipolaktazja wtérna nie prowadzi do $mierci,
lecz obniza komfort zycia. O wiele cze$ciej niz
alaktazje, u 0séb uskarzajacych sie na problemy
ze strony przewodu pokarmowego, po spozyciu
laktozy stwierdza sie nabyta nietolerancje lak-
tozy. Tak samo czesto rozpoznaje sie u pacjentéw
pierwotnga nietolerancje laktozy [19, 30]. Moze
to by¢ potwierdzeniem uzyskanych wynikéw.
Stwierdzono, ze w grupie ankietowanych 32 oséb,
16 wykazywato nietolerancje laktozy. Po uzyska-
nych informacjach 8 oséb borykato sie z wtérna
nietolerancja laktozy.

Stosowanie r6znych metod, od eliminacji
mleka, po stosowanie preparatéw obnizajacych
poziom laktozy, jest skutecznym elementem
w terapii tych chorych [18]. Nalezy pamietad,
ze pacjenci z nietolerancjg laktozy nie musza
obawia¢ sie laktozy w malych ilosciach w pro-
duktach, gdyz beda w stanie ja strawi¢ [14]. Gdy
wezmiemy pod uwage wszystkie czynniki, to
mozemy stwierdzi¢, czy dieta bedzie catkowicie
bezmleczna, czy bedzie zawierata produkty fer-
mentowane. Stosowanie diety przez osoby z hipo-
laktazja wtérng powinno by¢ wprowadzone na
okreslony czas, gdyz moze to by¢ nietolerancja
krétkotrwala, przejsciowa. Mija ona po zregene-
rowaniu sie kosmkow jelitowych. Nalezy pamie-
ta¢ o pozytywnym wplywie laktozy na uklad
pokarmowy. Catkowite wykluczanie produktéw
mlecznych moze sie wigza¢ z niedoborem wapnia,
a co za tym idzie, obnizong mineralizacja kosci.
Dieta powinna by¢ réwnowazona warto$ciowymi
sktadnikami odzywczymi. Pacjenci borykajacy
sie z nietolerancja laktozy powinni zwréci¢ uwage
na szczawiany wystepujace np. w rabarbarze,
szczawiu czy szpinaku oraz na kwas fitynowy,
ktéry wystepuje w otrebach i ziarnach zbéz, gdyz
te substancje zmniejszajg wchtanialno$¢ wapnia.
Dobrze jest wzbogaci¢ swojg diete w migdaty,
ktére s3 dobrym Zrédlem wapnia i magnezu.
Zalecane jest spozywanie naci pietruszki, lisci
jarmuzu, sezamu, $ledzi i sardynek oraz orze-
chéw brazylijskich [14].

Objawy u pacjentéw z nietolerancja lak-
tozy moga do zludzenia przypominaé¢ objawy
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wystepujace przy zespole jelita nadwrazliwego.
Zatem obydwie choroby moga by¢ ze soba mylone.
Chorzy z nietolerancja laktozy czesto nie tacza
swoich objawéw z konsumpcja mleka czy produk-
tami mlecznymi z racji tego, ze moga wystapic
one po kilku lub kilkunastu godzinach. Po takim
czasie laktoza trafia do jelita i ulega fermentacji,
dajac dolegliwosci bélowe [9].

Osoby, ktére cierpia na nietolerancje lak-
tozy, w wiekszosci odpowiadaly negatywnie na
pytanie dotyczace regularnosci picia mleka od
dziecinistwa. Z kolei osoby, ktére nie maja zad-
nych probleméw gastrycznych, regularnie pija
mleko od dziecifistwa. Nasuwa sie wniosek, ze na
aktywnos$¢ B-galaktozydazy ma wplyw regularne
spozywanie mleka, nie tylko predyspozycje gene-
tyczne do nietolerancji laktozy.

Osoby, ktére po przerwie w spozywaniu mleka
nie mogly powrdci¢ do picia surowego mleka,
doprowadzily do zmniejszenia aktywnoscilaktazy,
co moze $wiadczy¢ o nietolerancji laktozy wtérnej.
Nie mamy pewnosci, ze ankietowani nie chorowali,
nie przyjmowali lekéw, ktére mogtyby mie¢ wplyw
na niedobér laktazy. Do uszkodzenia szczytowych
czesci kosmkoéw jelitowych moglo dojsé w wyniku
zakazen przewodu pokarmowego np. rotawiru-
sami, stosowania antybiotykéw, kwasu acetylosa-
licylowego lub niesteroidowych lekéw przeciwza-
palnych [18]. W wyniku przeprowadzonych badan
stwierdzono, ze dieta bezmleczna ma réwniez
wplyw na rozwdj nietolerancji laktozy. Zbyt dtuga
przerwa w spozywaniu surowego mleka powoduje
zwiekszone problemy ze strony uktadu pokarmo-
wego po jego konsumowaniu.
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