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SUMMARY

Introduction: Adult type hypolactasia is the most common non
allergic abnormal reaction to food. Its frequency increases with
age. Hypolactasia creates the risk of decreased milk consump-
tion, which could be the cause of lowered bone density, oste-
oporosis and fractures.

The aim of the research was to estimate the frequency of hypo-
lactasia among Szczecin'’s citizens.

Material and methods: 200 randomly chosen people aged
between 10-23, divided into three groups: 10-14 years old (36
children), 15-19 years old (77 adolescents) as well as 20-23 (87
students) were examined. The study protocol included the com-
pletion of a questionnaire, a breath hydrogen test, as well as the
evaluation of the occurrence of intestinal ailments during the test.

STRESZCZENIE

Wstep: Hypolaktazja u dorostych jest najczestsza niealergiczna
reakcja niepozadana na pokarm. Czestos¢ jej wzrasta z wiekiem.
Obecnos¢ hypolaktazji stwarza ryzyko ograniczania spozycia
mleka, co moze by¢ przyczyna obnizonej gestosci kosci, oste-
oporozy i ztaman.

Celem badan byta ocena czestosci wystepowania hypolaktazji
wsrod mieszkancoéw Szczecina.

Material i metody: Badano 200 losowo dobranych oséb w wieku
10-23 lat, ktére podzielono na 3 grupy wiekowe: 10-14 lat
(36 dzieci), 15-19 lat (77 mtodziezy) oraz 20-23 lat (87 stu-
dentéw). Protoko6t badania obejmowat wypetnienie ankiety,
wykonanie wodorowego testu oddechowego (WTO) oraz ocene
wystepowania dolegliwosci jelitowych w czasie badania.

WSTEP

Mleko nalezy do grupy produktéw spozywczych uwazanych
za najbardziej warto$ciowe [1]. Dla noworodkéw i niemowlat
jest ono jedynym zrédiem pokarmu do czasu wprowadzania
do diety positkéw uzupetniajacych, natomiast osobom doro-
stym dostarcza niezbednych sktadnikéw odzywczych, gtéw-
nie biatka oraz tatwo przyswajalnego wapnia. Przekrojowe
badania amerykanskie wykazaty, ze mleko i jego produkty

Results: Hypolactasia was diagnosed in 48 (24%) subjects,
regardless of sex, including 11% of the children, 22% of the ado-
lescents, and 31% of the students (p = 0.055). Lactose intolerance
was observed in 65% of the subjects with hypolactasia, including
over 47% of the adolescents and 85% of the students.
Conclusions: During BHT, hydrogen concentration in the expired
air was the highest in the group of students and the lowest in
the children, indicating an age-dependent decline in intestinal
lactase activity among people with hypolactasia, which explains
the increasing proportions of subjects with lactose intolerance
increasing with age.

Key words: hypolactasia, milk intolerance, milk consumption,
dairy products consumption.

Wyniki: Hypolaktazje rozpoznano u 48 (24%) osdb, nieza-
leznie od ptci, w tym u 11% dzieci, u 22% mtodziezy i u 31%
studentéw (p = 0,055). Nietolerancje laktozy stwierdzono
u 65% o0s6b z hypolaktazjg, w tym 47% u mtodziezy i 85%
u studentow.

Whioski: W czasie testu WTO stezenia wodoru w powietrzu
wydechowym byty najwyzsze w grupie studentéw, a najnizsze
u dzieci, co wskazywato na obnizanie sie z wiekiem aktywnosci
laktazy jelitowej u os6b z hypolaktazja, co ttumaczy wzrasta-
jacy z wiekiem odsetek os6b prezentujacych objawy nietole-
rancji laktozy.

Stowa kluczowe: hypolaktazja, nietolerancja mleka, spozycie
mleka, spozycie produktéw mlecznych.

sa najwazniejszym zrédtem wapnia, ktére pokrywa w diecie
ok. 83% jego naleznego spozycia wsrod dzieci i ok. 70% wsréd
0s6b dorostych [2].

W Polsce od 1950 r. obserwuje sie niskie spozycie mleka
i pomimo wyraZnej poprawy jego jakos$ci tendencja ta utrzy-
muje sie nadal. Jedng z przyczyn tego zjawiska moze by¢ nie-
tolerancja mleka, bedaca nastepstwem hypolaktazji.

Hypolaktazja to obnizona aktywno$¢ laktazy jelitowej,
enzymu zlokalizowanego w rabku szczoteczkowym jelita

* Rozprawa na stopien doktora nauk o zdrowiu przyjeta przez Rade Wydziatu Nauk o Zdrowiu Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie. Promotor:
dr hab. n. med. Grazyna Czaja-Bulsa. Oryginalny maszynopis obejmuje 112 stron, 31 rycin, 28 tabel oraz 180 pozycji piSmiennictwa.
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cienkiego i trawiacego cukier mleczny - laktoze [3]. Hypo-
laktazja wystepuje u milionéw ludzi na catym $wiecie [4, 5].
W populacjach, w ktérych jest najbardziej rozpowszechniona,
poziom laktazy jelitowej obniza sie od dziecifistwa do wieku
dojrzatego, jednak jej zupelny brak wystepuje rzadko.

U os6b z hypolaktazja poziom laktazy jelitowej jest nizszy,
zatem trawienie laktozy jest niewystarczajace. Doprowadza
to do powstania w jelicie grubym weglowodoru, dwutleneku
wegla, metanu i wodoru, a w konsekwencji prowadzi do wystg-
pienia uciazliwych dolegliwosci Zotadkowo-jelitowych. W przy-
padkach, gdy u 0s6b z obnizong aktywno$cig laktazy jelitowej
po spozyciu mleka i jego produktéw wystepuja dolegliwosci
zotadkowo-jelitowe, méwi sie o nietolerancji laktozy (NL).
Typowymi objawami klinicznymi NL sg béle brzucha, wzde-
cie, nudnosci i biegunka [6]. Wystepowanie tagodnych obja-
wow NL juz w mtodym wieku jest prognoza ich zaostrzenia
w wieku p6zniejszym. Wskazane jest wowczas poinformowanie
chorych o zawartosci laktozy w produktach oraz mozliwosci
dodawania do pokarmu laktazy, aby mogli oni bez dolegliwo-
$ci spozywac mleko i produkty mleczne zgodnie z aktualnym
zapotrzebowaniem organizmu na wapn i inne makro- i mikro-
elementy [5].

Najczesciej stosowang metodg posrednia jest wykona-
nie wodorowego testu oddechowego (WTO). Obecnie WTO
uznawany jest za najlepsza metode diagnostyczng hypolak-
tazji [7, 8]. Wykonywany jest zaréwno u dzieci, jak i u doro-
stych [9, 10, 11, 12]. W badaniu wykorzystywana jest zalezno$¢
wielko$ci stezenia wodoru w powietrzu wydychanym od ilo$ci
wodoru wytwarzanego w $wietle jelit. U os6b, ktore wykazuja
obnizong aktywno$¢ laktazy, niestrawiona w jelicie cienkim
laktoza przechodzi do jelita grubego, gdzie poddawana jest
fermentacji bakteryjnej, w wyniku czego powstaje wodor.
Zwiazek ten dyfunduje do naczyn krwiono$nych, ktore zaopa-
truja $ciane jelita, przedostaje sie do krazenia i dociera do ptuc.
W ptucach wodér dyfunduje przez bariere wto$niczkowo-
-pecherzykowg do pecherzykéw ptucnych. Wykrywa sie go
w powietrzu wydychanym. Ten proces zachodzi, gdy wyste-
puje hypolaktazja oraz obecne sg bakterie fermentacyjne
w jelicie grubym.

Celem pracy byta:

1. Ocena czestosci wystepowania hypolaktazji mierzonej
wodorowym testem oddechowym wsrod dzieci, mtodziezy
i studentéw ze Szczecina.

2. Ocenarodzaju, czestosci i czasu wystepowania dolegli-
wosci jelitowych po spozyciu laktozy u 0s6b z hypolaktazja.

3. Ankietowa ocena czestos$ci spozycia mleka i produktéow
mlecznych przez dzieci, mtodziez i studentéw ze Szczecina.

4. Ankietowa ocena czestosci, rodzaju i czasu wystepowania
dolegliwosci po spozyciu mleka i produktéw mlecznych przez
dzieci, mtodziez i studentéw ze Szczecina.

5. Ocena wptywu wystepowania hypolaktazji na wielko$¢
spozycia mleka i produktéw mlecznych przez dzieci, mtodziez
i studentéw ze Szczecina.

6. Ocena czesto$ci wystepowania hypolaktazji w stosunku
do przekonania badanych o wystepowaniu u nich dolegliwosci
jelitowych po spozyciu mleka i jego przetworéw.
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MATERIAL | METODY

Grupe badang stanowito 200 0sdb, 156 dziewczati 44 chtopcow
w wieku 10-23 lat (§rednia 18 lat). Podzielono ich na 3 grupy wie-
kowe: grupa [ - 36 dzieci w wieku 10-14 lat, grupa II - 77 mto-
dziezy w wieku 15-19 lat i grupa Il - 87 studentéw w wieku
20-23 lat - odpowiednio: 18%, 38,5% i 43,5%.

Kryteriami wtaczenia oséb do grupy badanej byt wiek
i wyrazenie zgody na udziat w badaniu. Kryteriami wytgcze-
nia z badan byto wystepowanie znanych choréb przewodu
pokarmowego, dla ktérych dane z piSmiennictwa wskazuja
na czeste wystepowanie hypolaktazji: alergia pokarmowa,
w tym alergia na mleko krowie, nieswoiste zapalenie jelit, celia-
kia, mukowiscydoza, zaburzenia gospodarki weglowodanowej
lub wystepowanie chor6b metabolicznych. Pacjenci nie mogli
réwniez w czasie badania zazywac zadnych lekéw ani przyj-
mowac antybiotykéw przez ostatnie 4 tygodnie.

Protokot badania sktadat sie z 3 elementéw. Nalezato wypet-
ni¢ ankiete, wykona¢ WTO oraz oceni¢ dolegliwos$ci wystepu-
jace u pacjentéw w czasie WTO.

Kwestionariusz autorskiej ankiety sktadat sie z 11 pytan.
Dotyczyt on iloscii czestosci spozywanego mleka oraz produk-
tow mlecznych, a takze dolegliwo$ci, ktére wystepuja u oséb
po ich spozyciu. Pacjenci wypetniali ankiete bezposrednio
przed wykonaniem WTO.

Wodorowy test oddechowy wykonywano za pomocg aparatu
Gastrolyzer firmy Bedfont. Pierwszy pomiar stezenia wodoru
w powietrzu wydychanym mierzono na czczo. Nastepne ozna-
czenia wykonywano po 15, 30, 60 i 90 min od wypicia przez
badanego wodnego roztworu laktozy. Laktoze podawano
w dawce 2 g/kg masy ciata (maksymalnie 50 g laktozy rozpusz-
czonej w ok. 400 mL wody). Hypolaktazje rozpoznawano, gdy
wartos$¢ stezenia wodoru w wydychanym powietrzu wynosita
co najmniej 20 ppm (parts per milion - ilo$¢ czastek analizowa-
nego gazu na milion czastek powietrza). Badanie wykonywano
po 12 godz. nieprzyjmowania przez pacjenta zadnych posit-
kéw ani lekédw. Antybiotyki mogty by¢ zazywane co najmniej
4 tygodnie wcze$niej.

W czasie wykonywania WTO zapisywano czas oraz rodzaj
zgltaszanych przez pacjenta dolegliwosci jelitowych (bdle brzu-
cha, wzdecie, nudnosci i luzne stolce).

Badanie przeprowadzono w latach 2010-2011 w szczecin-
skich szkotach, na uczelniach oraz w gabinetach podstawo-
wej opieki zdrowotnej po wczesniejszym poinformowaniu
dzieci, mtodziezy i studentéw o jego celu i metodzie wyko-
nania. Od kazdego badanego oraz jego rodzica (lub opiekuna
prawnego) uzyskano pisemng zgode na wykonanie badania
jeszcze przed jego rozpoczeciem.

Wszystkie uzyskane dane zarchiwizowano w postaci elek-
tronicznej w bazie danych programu Excel i poddano opraco-
waniu statystycznemu. Normalno$¢ rozktadéw zmiennych cig-
glych sprawdzono testem Kotmogorowa-Smirnowa. Opisano
je za pomoca $rednich, odchylenia standardowego, warto$ci
minimalnej i maksymalnej. R6znice statystyczne miedzy bada-
nymi grupami obliczano testem t-Studenta. Zmienne niecia-
gte opisano przez ilo$¢ i czesto$¢ wystepowania. Do badania
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Czestosc¢ i obraz kliniczny hypolaktazji u dzieci, mtodziezy i studentéw ze Szczecina

statystycznych zaleznos$ci pomiedzy zmiennymi nieciagtymi
zastosowano test x? Pearsona lub R rang Spearmana.

Zardznice istotne statystycznie we wszystkich przepro-
wadzonych testach uznano te, dla ktérych prawdopodobien-
stwo (p) byto nizsze od 0,05.

WYNIKI

W badanej grupie hypolaktazje rozpoznano u 48 (24%) oséb,
cze$ciej w grupie studentdw (31%) niz mtodziezy (22%) i dzieci
(11%; p = 0,055) - rycina 1.

W grupie 48 oséb z hypolaktazja w czasie wykonywania
WTO reakcje niepozadane po spozyciu laktozy zgtaszato 31
(65%) z nich. Byty to osoby w wieku 15-19 lat (47%) i starsze
(85%). Dolegliwosci nie zgtaszato zadne dziecko z grupy naj-
mtodszej. Zarowno wsréd miodziezy, jak i studentéw z cza-
sem trwania badania wzrastata liczba oséb z dolegliwo$ciami.
Wsréd mtodziezy w kolejnych okresach badania (30, 60 i 90 min)
ulegata ona zdwojeniu: 12%, 23% i 47%. U studentéw wzrastata
szybciej: 4% w 15. min badania, 11% w 30. min, 63% w 60. min
oraz 85% w 90. min (ryc. 2).
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RYCINA 1. Czestos¢ wystepowania hypolaktazji ocenianej wodorowym
testem oddechowym w badanej grupie oséb
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RYCINA 2. Czas wystepowania reakcji niepozadanych po spozyciu
laktozy w czasie wodorowego testu oddechowego u 0séb z hypolaktazja
w zaleznosci od wieku badanych
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RYCINA 3. Rodzaj reakcji niepozadanych wystepujacych w 90. minucie
wodorowego testu oddechowego w badanej grupie 0séb
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RYCINA 4. Czestosc i czas wystepowania bélu brzucha po spozyciu laktozy
w czasie wodorowego testu oddechowego w badanej grupie oséb
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RYCINA 5. Wielko$¢ dziennego spozycia mleka przez osoby z hypolaktazja
w zaleznosci od wieku
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RYCINA 6. Dzienne spozycie produktéw mlecznych przez osoby
z hypolaktazja w zaleznosci od wieku

Po spozyciu laktozy w trakcie WTO najcze$ciej obserwo-
wano bdle brzucha i wzdecie (19% i 16%), natomiast biegunka
i nudno$ci wystepowaty rzadko (4% i 2%). U dzieci z hypolak-
tazjg czestos¢ reakcji niepozadanych byta istotnie wyzsza;
zgtaszato je 31 dzieci (ryc. 3).

U pacjentéw z hypolaktazja czesto$¢ wystepowania bolu
brzucha wzrastata z czasem trwania badania. W 15. min zgta-
szato go 1 (2%) dziecko, w 30. min 3 (6%) dzieci, w 60. min 13
(27%) dzieci, a w 90. min 17 (35%) dzieci - rycina 4.

Mleko pito 71% badanych z hypolaktazja (75% dzieci, 82%
mtodziezy, 63% studentéw) oraz 72% bez hypolaktazji (81%
dzieci, 73% mtodziezy, 67% studentéw), co jest nieistotne staty-
stycznie (NS). W zadnej z grup wiekowych ilo$¢ spozywanego
mleka nie réznita sie istotnie pomiedzy osobami z hypolakta-
zja i bez hypolaktazji (ryc. 5).

W grupie os6b z hypolaktazja 29% nie pito mleka (25% dzieci,
18% mtodziezy i 37% studentéw), 23% pito do 100 mL dziennie
(23% mtodziezy, 26% studentéw), a kolejne 29% spozywato
101-300 mL (75% dzieci, 23% mtodziezy, 26% studentéw). Wie-
cej niz 300 mL mleka wypijato 19% badanych (35% mtodziezy
i11% studentéw) - rycina 5.
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Wsréd oséb z hypolaktazja dzieci pity 101-300 mL mleka
dziennie, mtodziez wiecej niz 300 mL mleka, a studenci naj-
czesciej nie spozywali go w ogole (ryc. 6).

Z produktéw mlecznych badani najcze$ciej spozywali jogurt
(81%), ser z6tty (78%) i ser biaty (44%). Ser Z6tty codziennie
jadto 85% badanych z hypolaktazjg (100% dzieci, 88% mto-
dziezy i 81% studentéw) oraz 76% os6b bez hypolaktazji (59%
dzieci, 75% mtodziezy i 87% studentéw) - NS. Jogurt codziennie
spozywato 79% o0s6b z hypolaktazja (100% dzieci, 71% mto-
dziezy i 81% studentéw) oraz 82% bez hypolaktazji (81% dzieci,
75% mtodziezy i 90% studentéw) - NS. Ser biaty codziennie
jadto 35% badanych z hypolaktazjg (23% mtodziezy i 41% stu-
dentéw) oraz 48% bez hypolaktazji (31% dzieci, 47% mtodziezy
i 58% studentéw) - NS (ryc. 6). RéZnice istotne statystycznie
w wielkosci spozycia produktéw mlecznych pomiedzy osobami
z hypolaktazja i bez hypolaktazji stwierdzono tylko w grupie
dzieci dla budyniu (22% vs 75%; p = 0,025).

DYSKUSJA

W przedstawionym materiale hypolaktazje rozpoznano
u 48 (24%) oséb, w tym 11% u dzieci w wieku 10-14 lat, 22%
u mtodziezy w wieku 15-19 lat oraz 31% u studentéw w wieku
20-23 lat. Podobne wyniki przedstawili inni badacze z réz-
nych regionéw Polski. Szostak-Wegierek i Szostak potwierdzili
obecno$¢ hypolaktazji u 19% warszawskich dzieci w wieku
7-15 lat [13]. Kwiecieri i wsp. hypolaktazje wykazali u 17,4 dzieci
w wieku 8-11lat z terenu Zabrza [14]. Natomiast Socha i wsp.
badajac mtodziez i mtodych dorostych, stwierdzili jg u 37,5%
z nich, a Fojcik i wsp. na podstawie testéw genetycznych - u31%
0s0b [15, 16].

Czestos¢, z jaka wystepuje hypolaktazja w Polsce, jest zbli-
zona do innych krajéw Europy Srodkowej. W Niemczech jej
rozpowszechnienie szacuje sie na 6-23%, w Austrii i Hiszpanii
na 5-28%, a w pdinocnej Francji na 23% [17]. W Estonii hypolak-
tazje stwierdza sie u 31% o0séb [16, 18, 19]. Na potudniu Europy
czestos¢ wystepowania hypolaktazji jest wyzsza, a na pot-
nocy nizsza. Na potudniu Francji hypolaktazje rozpoznaje sie
u 50% os6b, podobnie w péinocnych Wtoszech (51%), czeSciej
na Sycylii (70%), w Neapolu (80%) i Grecji (45-75%). W Nor-
wegii, Szwecji i Danii hypolaktazja wystepuje wsréd 1-7%
populacji, w Wielkiej Brytanii i Irlandii u 4-5% [17]. W populacji
finskiej dotyczy 17% ludzi, natomiast wérdd ludnosci zamiesz-
kujacej Cejlon rozpoznaje sie jg u34% [20].

Czesto$¢ wystepowania hypolaktazji typu dorostego wzra-
sta z wiekiem. W grupie os6b zamieszkujacych Szczecin hypo-
laktazje stwierdzono u 11% dzieci w wieku 10-14 lat. W ciggu
kazdych kolejnych 5 lat stwierdzano wzrost czestosci hypo-
laktazji 0 10%, tak wiec w wieku 15-19 lat czesto$¢ hypolakta-
zji wynosita 22%, a w wieku 20-23 lata 31%. Proces ten prze-
biega odmiennie w innych populacjach. W populacji chiniskiej
szybki wzrost czestosci hypolaktazji Tadesse i wsp. obserwo-
wali dopiero pomiedzy 14. a 15. r.Z. [21]. Sahi i wsp. badajac popu-
lacje finska, stwierdzili szybki wzrost czestosci hypolaktazji
pomiedzy 10. a 20. r.Z. [18].
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W analizowanym materiale nie wykazano zaleznosci pomie-
dzy czestos$cig wystepowania hypolaktazji a ptcig badanych.
Podobne wyniki uzyskali Szostak-Wegierek i Szostak, Landow-
skiiwsp. oraz Socha i wsp. [13, 22, 23, 24].

W badanej grupie reakcje niepozadane po spozyciu wodnego
roztworu laktozy zgtosito 65% oséb z hypolaktazja. Liczba
zglaszajacych dolegliwosci jelitowe wzrastata wraz z wiekiem
badanych. Najczesciej podawali je studenci (85%), rzadziej mto-
dziez (47%), natomiast nie zgtosito ich zadne dziecko z grupy
najmtodszej, co wskazuje, Ze stopienl obnizenia aktywnosci lak-
tazy jelitowej byt najwyzszy u studentow, a najnizszy u dzieci.
Obserwacja ta jest zgodna z mechanizmem obnizania sie aktyw-
nosci laktazy jelitowej u ludzi z dorostym typem hypolaktaz;ji.
0d wystapienia tego procesu obserwuje sie nie tylko spadek
liczby os6b z prawidtowg aktywnos$cia enzymu, ale rowniez
systematyczny spadek aktywno$ci enzymu u 0séb z hypolak-
tazja, u ktérych w kolejnych latach maleje tolerancja laktozy.

Niniejsza sytuacja potwierdza tez znany fakt, ze hypolakta-
zja wystepuje cze$ciej niz klinicznie jawna nietolerancja lak-
tozy. U 0s6b z hypolaktazjg objawy po spozyciu cukru mlecz-
nego najczesciej majq charakter indywidualny i tagodny, moga
jednak zaostrzy¢ sie po spozyciu jego duzej dawki. Na stopien
demonstrowanych dolegliwo$ci ma wptyw wiele czynnikéw,
m.in.: wiek, aktywnos$¢ laktazy w jelicie cienkim, szybko$¢
oprézniania zotadkowego i pasaz przez jelita oraz rodzaj flory
wystepujacej w jelicie grubym. Istnieje indywidualna reakcja
0s6b z hypolaktazja na przyjeta dawke laktozy [14, 25, 26].

Kwieciern i wsp. wykonujac wodorowy test oddechowy
u dzieci w wieku szkolnym, stwierdzili, ze pomimo obcia-
zenia ich duza dawka laktozy, odpowiadajaca ok. 1 L mleka
krowiego, dolegliwo$ci zgtaszato tylko 18% o0séb z poziomem
wodoru w wydychanym powietrzu ponad 20 ppm [14]. Szostak-

-Wegierek i Szostak obcigzajac dzieci warszawskie taka samg
dawka laktozy, stwierdzili objawy jej nietolerancji u jeszcze
mniejszego odsetka - u 14% [13]. Natomiast Carrocio i wsp. poda-
jac tylko 25 g laktozy dorostym mieszkancom Sycylii, wyka-
zat podwyzszony poziom wodoru u 32% badanych, ale jawne
objawy nietolerancji laktozy tylko u 12% oséb z hypolakta-
zja [26]. Jackson i Latham badajac masajskie dzieci w Afryce
Wschodniej, wykazali, Ze pomimo hypolaktazji i wysokiego
spozycia mleka, co jest zjawiskiem powszechnym, dolegliwo$ci
ze strony przewodu pokarmowego po spozyciu mleka wyste-
puja u nich rzadko [27]. Podobne wyniki uzyskat Flatz i wsp.,
wykonujac WTO u 118 pasterzy koczujgcych na Saharze [28].
Tadesse i wsp., ktorzy badali nietolerancje laktozy w populacji
chinskiej (8.-18.r.z.), stwierdzili, ze wszystkie osoby z hypolak-
tazja tolerowaty mleko w dawce 5 mL/kg m.c. (co odpowiada
0,25 g laktozy/kg masy ciata) [21].

W wielu badaniach wykazano, ze osoby z nietolerancjg lak-
tozy (NL) toleruja 10-18 g laktozy, najczesciej 12 g, co odpo-
wiada jednej filizance mleka - 250 mL, zwtaszcza jesli jest
spozywana z innymi pokarmami [8, 26, 29]. Po 10-15 g laktozy
dolegliwodci jelitowe zgtasza tylko 30-60% badanych [30].
Uwaza sie, ze objawy NL staja sie widoczne, gdy osoba z hypo-
laktazja spozyje wiecej niz 12 g laktozy i silniejsze po spozyciu
24 g laktozy. Wypicie 50 g laktozy powinno wyzwala¢ objawy
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NL u 70-90% osdb z hypolaktazja [26, 30]. W opisywanej popu-
lacji szczecinskiej podaz 50 g laktozy w roztworze wodnym
wyzwalata objawy niepozadane u 65% os6b z hypolaktazja.
Byty to tylko osoby starsze, mtodziez w wieku 15-19 lat oraz
studenci. Nie stwierdzono objawéw niepozadanych u zadnego
dziecka w wieku 10-14 lat z hypolaktazja. Istotng trudnoscig
w ocenie tej sytuacji jest fakt, ze w grupie dzieci hypolaktazje
wykazano u matej liczby oséb - tylko u 4 dzieci.

U 0s6b z nietolerancjg laktozy dolegliwosci jelitowe wyste-
puja w krétkim czasie po spozyciu laktozy. W przeprowa-
dzonych badaniach populacji szczecinskiej obserwowano je
do 90 min od spozycia laktozy, najczesciej w 60 min (44% os6b)
190 min (65% osdb). Podobne wyniki przedstawili inni auto-
rzy [4]. Badani najczesciej skarzyli sie na bol brzucha (35%)
iwzdecie (33%), natomiast luZne stolce oraz nudno$ci wyste-
powaty znacznie rzadziej (8% i 2%). Podobne wyniki przedsta-
wili Matecka i wsp., ktérzy badali dzieci do 18. r.z. [31]. Mgdry
i wsp., ktérzy podawali mtodym dorostym (20-25 lat) 400 mL
mleka, jogurtu i kefiru, réwniez najczesciej jako reakcje nie-
pozadang obserwowali béle brzucha [32].

W badanej grupie os6b hypolaktazje rozpoznano u 48 (24%)
0s0b. Obecno$¢ jej nie wptywata na wielko$¢ spozycia mleka
ijego produktéw. Podobne wyniki uzyskali Esterle i wsp., bada-
jac we Francji 192 dziewczynki w wieku 12-22 lat oraz Hutyra
i Iwariczak, przeprowadzajac badania wéréd dzieci i mtodziezy
z chorobami przewodu pokarmowego, ktorzy byli hospitali-
zowani w Klinice Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia Aka-
demii Medycznej we Wroctawiu [33, 34].

W analizowanej grupie oséb spozycie mleka i jego produktéw
ograniczaty 23 osoby (11%), istotnie cze$ciej dzieci - 28% niz
mlodziez i studenci - po 8%. Ograniczenia stosowato 10% bada-
nych bez hypolaktazji i 177% z hypolaktazja: w grupie najmtod-
szej - 28% dzieci bez hypolaktazji i 25% z hypolaktazjg, a wérdd
miodziezy 7% bez hypolaktazji i 12% z hypolaktazja. Istotne r6z-
nice dotyczyty studentéw - 3% bez hypolaktazji i 18% z hypo-
laktazjg. Zatem w grupie badanej co 10. osoba bez hypolaktazji
ograniczata spozycie mleka i produktéw mlecznych, mimo Ze nie
miata Zadnej reakcji niepozadanej (ani alergii na mleko, ani
hypolaktazji). Ograniczanie spozycia byto zatem nastepstwem
preferencji zywieniowych. Takie postepowanie najczesciej
obserwowano wéréd najmtodszych, tzn. w grupie dzieci w wieku
10-14 lat, i dotyczyto ono 28% badanych. Rzadziej stwierdzano
je wéréd mtodziezy - 7%, najrzadziej w grupie studentéw - 3%.

WS$rdéd oséb z hypolaktazja ograniczenie spozycia mleka
i jego produktéw czesciej stosowali studenci niz mtodziez
(17% vs 12%). W grupie dzieci w wieku 10-14 lat spozycie mleka
ograniczata jedna z czterech oséb z hypolaktazja. Wielkos¢
i czestos¢ spozycia mleka byta taka sama u os6b z hypolak-
tazja i bez hypolaktazji.

Ser z6tty, jogurt i ser biaty, w przeciwienstwie do mleka, bez
ograniczen sg tolerowane przez osoby z hypolaktazjg. W jogur-
cie zawarte sg bakterie uwalniajace laktaze, ktéra wspomaga
trawienie cukru mlecznego. W biatym serze ilo$¢ laktozy jest
2-3-krotnie mniejsza. Stosowanie takich upodoban w dobo-
rze produktéw mlecznych powoduje, Ze osoby z hypolakta-
zja nie maja poczucia stosowania ograniczen dietetycznych,
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a w rzeczywistos$ci stosuja diete niskolaktozowa. Dlatego,
pomimo ze majg oni obnizong aktywnos$¢ laktazy jelitowej,
nie wystepuja u nich zadne dolegliwosci.

Tylko niewielka liczba 0s6b z grupy mtodziezy i studentéw
podata, Ze musi ograniczac¢ spozycie mleka i nabiatu (po 8%),
podczas gdy hypolaktazja wystepowata w$rdd nich znacznie
czesciej (22% i31%). W catej badanej grupie oraz niezaleznie
w grupie dzieci i mtodziezy nie stwierdzono réznic istotnych
statystycznie w ograniczaniu spozycia mleka, a takze produk-
téw mlecznych pomiedzy osobami z obnizona i prawidtowa
aktywnoscig laktazy jelitowej. R6znice taka wykazano tylko
dla grupy studentéw (18% vs 3%).

Ograniczenia w spozyciu mleka i produktéw mlecznych
w grupie badanej najczesciej stwierdzano wéréd najmtodszych
dzieci w wieku 10-14 lat. Nietolerancje laktozy rozpoznano
tylko u 11% z nich, a ograniczenia spozycia mleka i nabiatu sto-
sowato az28%. U zadnego dziecka nie potwierdzono takze innej
choroby wymagajacej eliminacji mleka. Nie jeste$my w stanie
oceni¢, czy byto to nastepstwem ich upodoban zywieniowych,
czy przekonan opiekunéw. Eggesbg i wsp. oceniajac czestos¢
wystepowania reakcji niepozgdanych na mleko i jaja wsrod 2721
dzieci w wieku 2,5 lat, wykazali, Ze u 1/3 z nich rodzice stosuja
$cisty diete dotyczaca spozycia tych pokarmoéw, w tym u 1/6
rozpoczynajg rygorystyczng diete bez konsultacji z lekarzem.
Stosowanie takiej diety eliminacyjnej w znacznej czesci jest
nieuzasadnione [35, 36]. Niski odsetek weryfikacji zasadnosci
eliminacji pokarmu z diety potwierdzili takze Caffarelli i wsp.,
badajac wtoskie dzieci w wieku szkolnym [37]. Diete elimi-
nacyjna stosowato 10% dzieci, a tylko co 13. uczen byt z tego
powodu diagnozowany. Jeszcze wyzszy odsetek zdrowych
dzieci w wieku 1-9 lat, leczonych dieta eliminacyjna stwierdzili
Fleischer i wsp.; dla r6znych pokarméw wynosit on 84-93% [38].

Ograniczenie spozycia mleka i jego produktéw prowadzi
do niedoboréw wapnia w organizmie i obnizonego uwapnie-
nia ko$ci. Infante i Tormo badajac dzieci z nietolerancja laktozy
typu dorostych u20% z nich, wykazali cechy osteoporozy [39].
Segal i wsp. u 17% badanych z NL stwierdzili podwyzszony
poziom parathormonu, co jest nastepstwem wtérnej nadczyn-
nosci przytarczyc [40].

Istotnym jest, aby osoby z hypolaktazja nie eliminowaty
z diety mleka i jego produktéw. W 55 badaniach obejmujg-
cych 223 tys. os6b udowodniono, Ze niskie spozycie mleka
zwieksza ryzyko ztaman kosci. Osoby z nietolerancja mleka
powinny tylko ogranicza¢ na dany positek mleko oraz wybierac
te produkty mleczne, ktére zawierajg mniejszg ilo$¢ laktozy.
Z wynikéw badan wiadomo, Ze u wiekszo$ci 0s6b nie wyste-
puja objawy, gdy spozywaja one do 12 g laktozy [26]. Oznacza
to, ze jednorazowo mozna wypic do 1 szklanki mleka. Pacjenci
moga spozywac wieksze ilosci produktéw niskolaktozowych,
tj.: mleka niskolaktozowego, jogurtéw, seréw zo6ttych i topio-
nych. Codziennie powinni spozywac takg ilo$¢ mleka i produk-
téw mlecznych, aby zabezpieczy¢ dla organizmu prawidtowy
poziom wapnia. Jesli jest niewystarczajacy, musza codziennie
spozywac preparaty wapnia [41]. Nie ma wystarczajacej ilosci
badan, aby stwierdzi¢, ze dodawanie probiotykéw do diety
zwieksza tolerancje laktozy [26].
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WNIOSKI

1. Czestos¢ wystepowania hypolaktazji ocenianej wodo-
rowym testem oddechowym wsréd dzieci, mtodziezy oraz
studentow ze Szczecina wzrasta z wiekiem i jest taka sama,
jak na innych obszarach Polski i Europy Srodkowej.

2. U oséb z hypolaktazja podaz wodnego roztworu laktozy
(2 glaktozy na kg masy ciata; maks. 50 g) w 60.190. min od spo-
zycia moze prowadzi¢ do wystapienia reakcji niepozadanych,
najczesciej boléw brzucha i/lub wzdecia, rzadko nudnosci
oraz luznych stolcow. Odsetek osdb z hypolaktazjg, u ktérych
wystepujg dolegliwosci, wzrasta z wiekiem; stwierdza sie je
u potowy mtodziezy i wiekszos$ci studentow.

3. Wsréd oséb w wieku 10-23 lat zamieszkujgcych Szczecin
najczesciej spozywanymi produktami mlecznymi sg jogurt
i ser z6tty. Wiekszo$¢ dzieci i mtodziezy oraz V3 studentéw
pije takze codziennie co najmniej potowe szklanki mleka.

4. Co czwarta mieszkajgca w Szczecinie osoba w wieku
10-23 lat uwaza, ze spozycie mleka i jego produktéw, najcze-
$ciej w czasie pierwszej godziny od positku, wywotuje u niej
reakcje niepozadane pod postacig boléw brzucha, rzadziej
wzdecia, nadmiernego oddawania gazéw, luznych stolcéw lub
wymiotdw. Odsetek oséb, ktére majg to przekonanie, maleje
wraz z wiekiem.

5. Wystepowanie hypolaktazji nie wptywa na wielko$¢
i czestosc¢ spozycia mleka oraz produktéw mlecznych. Gtow-
nym czynnikiem determinujgcym niskie spozycie mlekaiwy-
sokie niskolaktozowych produktéw mlecznych sa preferencje
zywieniowe badanych.

6. Wiekszos¢ oséb przekonanych, ze spozycie mlekaijego
produktéw wyzwala u nich jelitowe reakcje niepozadane, nie
ma zadnych dolegliwo$ci po spozyciu laktozy, czyli nie ma
hypolaktazji. R6wnoczesnie tylko co 5. osoba z hypolaktazja
uwaza, ze ma dolegliwosci jelitowe po spozyciu mleka i jego
produktéw. Tymczasem u mtodziezy i studentéw z hypolak-
tazja wystepuja one 2-3-krotnie czescie;j.
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