LAKTOZOVA INTOLERANCE (0 NEJCASTEJST GENETICKY PODMINENE METABOLICKE VADE)
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Témér 70 % svétové populace trpi laktézovou intoleranci, tzv. laktdzovou nonperzistenci, ktera se projevuje bolestmi bficha,
flatulenci a prdjmem. Déti pod 5 let v nasich podminkam toleruji laktézu.
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About 70 % of the world population suffer from lactose intolerance, so called lactase non-persistence. It presents with abdominal
pain, flatulence and diarrhea. Children under 5 years can generally tolerate lactose.
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Kravské mléko obsahuje pfiblizné
59/100 ml laktézy, tj. 12,59 pfi konzumaci
250 ml mléka. Laktéza je pfitomna v mlécnych
produktech, jako je jogurt a syry (tabulka ¢. 1).

Obsah laktézy v mléce a mlécnych
vyrobcich (1)

Potravina | Lakt6za/100g Obvyklé porce
laktézy (g)

mléko 47 15

jogurt 3,0 93

syr krémovy 3,6 32

syr mékky 03 o1

syr tvrdy 0,1 <01

U dospélych ¢ini mléko a mlé¢né pro-
dukty u Evropan( a Severoameri¢anu cca
14 % energetického pFijmu, u Cifand a po-
pulace ze zemi rozvojového svéta je to ko-
lem 4 %.

Matefské mléko obsahuje 7,5g/100 ml
laktézy. Donoseny kojenec je schopen kon-
zumovat 60-70g laktézy/den = 1 litr matef-
ského mléka. Ne vsechna laktéza je absorbo-
véna (fyziologicka malabsorpce - laktdza jako
prebiotikum a je fermentovana bakteriemi

v kolon).

Laktdza je absorbovana v tenkém strevé
s maximem v jejunu prostfednictvim enzymu
laktazy (hydroxylaza), ktera stépi laktézu na
glukdzu a galaktoézu.

Laktézova intolerance je soubor sym-
ptomd (bolesti bficha, meteorismus, prijem),
ktery je dlisledkem snizeni enzymu laktazy
v tenkém strevé, jehoz dlisledkem je postup
nevstfebané laktézy do tlustého stieva, ktery
vede k rozvoji osmotického prijmu a interakci
s mikrobiotou k produkci plynt a kratkych
mastnych kyselin. Kysela stolice vede k iritaci
kiize v perianalni oblasti.

Kongenitélni laktézova insuficience je
vzacné postizeni, které je kromé vyse po-
psanych symptom spojeno s vyraznym ne-
prospivanim. Je popsano u nékolika desitek
finskych kojencti a déti narozenych na finsko-
-ruském pomezi (2).

Aktivita laktazy je nejvy3si po narozeni
a klesa od odstavovani v prabéhu détstvi az
asi na 10-25%. U nékterych vsak vysoka ak-
tivity perzistuje a umoznuje jim konzumovat
velké mnozstvilaktézy i v dospélosti. Oba tyto
stavy se povazuji za varianty metabolismu, ne

za nemoc (3). Laktézova nonperzistence (LNP)

se manifestuje v prvnich dvou deceniich Zivo-

ta, v nasem regionu neni obvykla manifestace
pred 5. rokem Zivota.
Laktézova perzistence (LP) pfinasi tyto

vyhody (4):

1. Tolerance nutri¢né cenného mléka z hle-
diska makronutrientl i mikronutrienta
(kalcium).

2. Vhorkych poustnich oblastech je tolerovana
konzumace mléka zdrojem cukr(i a tekutiny.

3. Vseverskych oblastech s nedostatkem
slune¢niho osvitu a tim nedostatku vita-
minu D je zdrojem kalcia.

4. Konzumace bovinniho mléka vede k ak-
celeraci rdstu cestou IGF-I.

Svétové prevalence LNP je udavéna 68 %
(5). Kolisd od méné nez 5% v severskych sta-
tech Evropy az k témér 100% v jihovychod-
ni asijské populaci, Evropané cca 20-25% se
stoupajicim severojiznim gradientem, Africané
a Jihoameri¢ané cca 50 %, potomci plivodnich
obyvatel Ameriky a Australie pres 90% (6, 7).
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Diagnostické testy (9)
stanoveni enzymu ve stfevé . o N .
. 4 . genetika tolerancni test vodikovy dechovy test (H2)
(histochemie)
— . . ) . vzestup H2 ve vydechovaném
princip aktivita enzymu zachyceni polymorfismu vzestup cukru v krvi
vzduchu
dostupnost nutna endoskopie s biopsif dobra dobra dobra
o . . , ) - . SIBO
falesné + zfidka zfidka rychly tranzit testa¢ni tekutiny , ) - '
rychly tranzit testacni tekutiny
- nehomogennf rozlozeni . P '
falesné - 9 o sekundarni LNP kolisani glykemie neproducéfi H2
enzymu ve sliznici
sekundarni LNP Ize vyloucit nelze vyloucit nelze vyloucit nelze vyloucit
symptomy pfi testu - - + +
cena +++ + -
maximum aktivity v jejunu, v nasich podminkdach , S
. ) e . e . s s o nutna spoluprace, tj. schopnost
poznamka které nenf pfi bézné endoskopii vysetifovana obvykle pouze nizkd senzitivita a specificita B ;
. . hlubokého vydechu
dostupné kavkazska mutace

Gen pro laktézovou toleranci a intoleranci
se nachazi na druhém chromozomu, na jeho
dlouhém raménku. Plivodné byla nalezena
pouze jedind mutace C 13.910 (zdména cytosi-
nu za thymin, tzv. kavkazska mutace, obvykla
v nasich podminkach) (5). Postupné viak byly
objevovany i jiné mutace s polymorfismy, kte-
ré ovliviuji laktézovou toleranci a intoleranci
(6, 7).

Studie provedena v ¢eské populaci uva-
di, ze perzistence T alely, tj. LP, byla nalezena
U 76 %, na rozdil od romské populace, LP: 27 %.
V souladu s tim konzumaci mléka a mlé¢nych
vyrobkd udava 70,5 % ceské populace a 39 %
romské (8).

Toleranci laktézy ovliviuje velikost davky
a genetickd dispozice. Nebyl prokazan vliv
pohlavi a somatickych parametrd (9).

Sekundarni laktézova intolerance muze
byt soucasti projevi poskozeni enzymu pfi
akutni gastroenteritidé, celiakii, nespecific-
kych stfevnich zanétech, syndromu bakteridl-
niho prerastani (SIBO), nebo pfi radio/chemo-
terapii. Netoleranci mléka trpi ¢asto pacienti
sdrazdivym tracnikem, ale u této diagndzy se
mohou uplatiiovat i jiné vlivy nez LNP.

Jako nejpraktictéjsi se jevi provadéni de-
chového testu. Spolupréci pfi vydechu lze
ocekdvat od péti let — pfed 5. rokem je ma-
nifestace LNP podminéné genetickym poly-
morfismem neobvykla (sekundérni malab-
sorpce se vyskytovat muze). Velkou vypovédni
hodnotu ma samoziejmé klinicka netolerance
mléka a mlé¢nych vyrobki, ktera se projevuje
30-60 minut po poziti (nauzea, zvraceni, me-

teorismus, bolesti bficha, prGjem - pficemz
nemusi dojit vzdy k rozvoji viech ptiznakd,
coz se odviji od velikosti pozitého mnozstvi
laktozy).

Dlouhodobé komplikace LNP:

nizsi vyska

nizsi hladiny vitaminu D

horsi kostni a zubni zdravi pfi nizsi konzu-

maci mléka jako optimalniho zdroje kalcia

Cizinct na Gzemi CR koncem roku 2019 bylo
595881 tisic osob (Ukrajina 145 tisic, Slovensko
121 tisic a Vietnam 62 tisic = 55,3 %, nésleduji
Rusové, Polaci, Némci, Bulhafi a Rumuni). V uve-
deném roce se vice nez 10% déti v CR narodi-
lo témto cizinclim v poradi: Slovaci, Ukrajinci,
Vietnamci, Rusové, Mongolci, atd. Prevalence
laktézové intolerance u téchto narodd je uve-
dena v tabulce ¢. 3 (11).

Prevalence laktézové intolerance (L) (10)

Zemé Prevalence LI (%)
Ukrajina 61
Vietnam 98
Rusko 61
evropské Rusko 36,6,

Cukcové 88,2 (12)
Mongolsko 88
Cesko 24

Romové 73 (8)

Vék manifestace LI se rGzni, soudi se, ze vli-
vem epigenetickych faktorl (mira metylace).

U thajskych déti laktdzova aktivita klesa
ve 2 letech, u ¢ernochl mezi 1.-8. rokem,
u bélochl obvykle ne pied 5. rokem, uin-
didnskych déti klesa aktivita laktdzy mezi
3.-5. rokem s definitivnim poklesem mezi
7.-8.rokem, u finskych déti existuji dvé studie
s rozdilnym vysledkem poklesu laktazy po
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10. roce a druha studie uvadi az 20. rok (12,
13,14, 15, 16, 17).

Dietni opatfeni (1, 18):
Nékolikastupriové omezovani laktézy:
1) dieta bez sladkého mléka
2) dieta bez mléka

3) bezlaktézy

Triky - jen u neudplnych defektl laktazy:
1) snizeny pfivod do stfeva v jednotce ¢asu
2) oslazené mléko je Iépe tolerovano
3) mléko s ¢okoladou se pomaleji vyprazdriu-
je ze zaludku
4) mléko s cajem
5) lépe jetolerovdno mléko tu¢néjsia slehacka
6) podpora koagulace v zaludku (Ca, HCI)

Potraviny, které mohou obsahovat mléko
(laktozu):

masné produkty: klobasy, burgery, zmra-

Zené a konzervované maso a ryby v oméc-

ce nebo obalované

ceredIni produkty: détské ceredlie, susenky,

zemle, kolace, konzervované Spagety se

syrem

mlécné produkty: margariny, zmrazené,

dehydrované a konzervované krémy,

zmrzlina

ovoce a zelenina: konzervované a dehy-

drované, s omackou

cukrovinky: mlé¢nd cokoladda, plnéné

cukrovi, tofé

Na rozdil od bezlepkové diety a eliminacni
diety pfi potravinové alergii neni obvykle nut-

nd striktni eliminac¢ni dieta a byva tolerovéno
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12g laktoézy (ekvivalent 250 ml mléka) rozlo-
zeno na vice davek béhem dne.

V soucasné dobé je dostupné mnozstvi
volné prodejnych preparatli enzym laktozy
ve formé, kapsli, tablet, zvykacich tablet i ka-
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Vazené kolegyné a kolegové,

ubéhl uz vice nez rok, ve kterém se nema-
Zeme vidat na odbornych a spolecenskych
setkanich, kterd k nasemu Zivotu neodmy-
slitelné patfi. Setkani v odborné komunité
nam chybi. Vice si nyni uvédomujeme vyznam
osobnich kontaktd pfi probirani diagnostic-
kych a terapeutickych pohledi v diskuzich
po prednesenych prezentacich a nasledné
v kulodrech u kdvy a zdkusku.
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Doba ale nepfinesla jen negativa. Ukazala,
Ze akcentovany IT svét s virtualnimi kontak-
ty neni plnohodnotnou nédhradou pfimého
dialogu, diskuze a nonverbalni komunikace.
S optimismem a nadéji jsme proto na unor
2021 pripravovali v Ostravé ve spolupraci s fir-
mou Solen tradi¢ni pediatrickou konferenci
Pediatrie pro praxi. Cas ubihal, ménila se ro¢ni
obdobi a stfidali se ministfi, ale SARS-CoV-2
zil dal svym Zivotem. Jak vite, konference se

nakonec uskute¢nit nemohla.

Co ale zlistalo trvalé a neménné, jsou nasi
nemocni s pestrou skalou stavli a chorob.
Nékteré ptipady z Kliniky détského lékafstvi
FN Ostrava a LF Ostravské univerzity, které
pokladdme za zajimavé nebo ilustrativni, jsme
pfipravili k otisténi v Pediatrii pro praxi. Véfim,
Ze i vas zaujmou.

Preji vdm viechno dobré, zejména pevné

zdravi.

doc. MUDr. Michal Hladik, Ph.D.
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