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Streszczenie: Objawy kliniczne alergii na biatka mleka krowiego (ABMK) oraz nietolerancji laktozy mogg by¢ podobne pomimo odmiennej ich
patogenezy. Choroby te mogg takze ze sobg wspétistniec.

Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania nietolerancii laktozy u dzieci z alergig na biatka mleka krowiego.

Materiat i metody. Badaniami objeto 94 dzieci w wieku od 2 do 5 lat z objawami ze strony przewodu pokarmowego. Dzieci podzielono na dwie
grupy. Grupe pierwsza stanowito 51 dzieci (25 dziewczynek oraz 26 chtopcéw), Srednia wieku 3,6 +1,37 roku, z rozpoznang ABMK. Grupe drugg
(poréwnawcza) stanowito 43 dzieci (19 dziewczynek oraz 24 chtopcow), Srednia wieku 3,4 +1,17 roku, u ktérych nie potwierdzono wystepowania
ABMK. U wszystkich dzieci przeprowadzano wodorowy test oddechowy (WTQ) po obcigzeniu laktoza. Test wykonywano zgodnie z przyjetymi
standardami. Przez 24 godziny po doustnym obcigzeniu laktozg prowadzono obserwacje pod katem wystgpienia u dzieci niepozagdanych objawow
ze strony przewodu pokarmowego.

Wyniki. Nieprawidtowy wynik WTQ $wiadczgcy o zaburzeniu trawienia i wehtaniania laktozy uzyskano u 4 dzieci (7,8%) z ABMK. Objawy kliniczne
po doustnym obcigzeniu laktozg Swiadczace o jej nietolerancji obserwowano u 5 dzieci (9,8%) z tej grupy, w tym u 3 (5,9%) z nieprawidtowym
wynikiem WTO oraz u 2 (3,9%) z wynikiem prawidtowym.

WSrdd dzieci z grupy Il nieprawidtowy wynik WTQ uzyskano u 5 dzieci (11,6%), natomiast objawy kliniczne po tescie obserwowano u 6 (14%)
dzieci, w tym u 3 (7%) z nieprawidtowym wynikiem WTQ i 3 (7%) z wynikiem prawidtowym.

Wnioski. Czesto$¢ wystepowania zaburzen trawienia i wehtaniania laktozy oraz objaw6w klinicznych jej nietolerancji u dzieci w wieku od 2 do 5 lat
z alergig na biatka mleka krowiego wynosi odpowiednio 7,8% oraz 9,8%.

Nizsza czesto$¢ wystepowania zaburzeri trawienia i wehtaniania laktozy oraz objawow jej nietolerancji u dzieci z ABMK w stosunku do dzieci nie-
uczulonych w tym samym wieku przemawia przeciwko wtérnemu do alergii ich wystepowaniu.

Abstract: Clinical symptoms of cow’s milk allergy (CMA) and lactose intolerance may be similar, although the pathogenesis of both diseases is
different. These diseases can also coexist with each other.

The aim of this study was to assess the frequency of lactose intolerance in children with CMA.

Material and methods. The study involved 94 children aged from 2 to 5 years with gastrointestinal symptoms. Children were divided into two
groups. Group first was the 51 children, 25 girls and 26 boys, mean age 3.6 +1.37 years with a diagnosed cow milk allergy (CMA). Group of the
second was the 43 children, 19 girls and 24 boys, mean age 3.4 +1.17 years who did not have confirmed the presence CMA. In all children perfor-
med hydrogen breath test (HBT) after the oral administer of lactose. After ingestion of lactose were carried out 24 hours observation of children for
adverse symptoms of the gastrointestinal tract.

Results: Lactose malabsorption in HBT was observed in 4 (7.8%) children with CMA. Clinical symptoms in this group after ingestion of lactose
were observed in 5 (9.8%) children including 3 (5.9%) children with decreased absorption of lactose in HBT and 2 (3.9%) with correct this test
result. Among the children in the second group the WTO result indicating malabsorption of lactose was obtained in 5 children (11.6%), while
clinical symptoms after the test was observed in 6 (14%) children, including 3 (7%) with abnormal WTO results and 3 (7%) with correct result.
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Conclusions. The frequency of lactose malabsorption and clinical symptoms of lactose intolerance in children with CMA aged 2 to 5 years was

respectively 7.8% and 9.8%.

Lower frequency of lactose malabsorption and symptoms of lactose intolerance in children with CMA in relation to not allergic children in the

same age argues against their secondary to the allergy occurrence.

Stowa kluczowe: alergia na biatka mleka krowiego, nietolerancja laktozy, dzieci
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Wstep

Nietolerancja laktozy to choroba, u podioza
ktérej lezy zmniejszenie lub brak aktywnosci enzymu
laktazy w rabku szczoteczkowym enterocytow jelita
cienkiego. Laktaza odpowiedzialna jest za trawie-
nie cukru mlecznego — laktozy. Alergia pokarmowa
to nadwrazliwo$¢ zwigzana z obecnoscig alergenowo
swoistych przeciwcial i/lub uczulonych limfocytow.
Jednymi z najczestszych alergenéow pokarmowych
u matych dzieci sg biatka mleka krowiego (BMK).
Objawy kliniczne obu chordb, nietolerancji laktozy
oraz alergii na biatka mleka krowiego, mogag by¢
podobne. Choroby te moga takze ze soba wspotistniec.

Celem pracy byla ocena czestosci wystepowa-
nia nietolerancji laktozy u dzieci z alergia na biatka
mleka krowiego.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w latach 2008-2009.
Objeto nimi 94 dzieci w wieku od 2 do 5 lat, pozosta-
jacych pod opieka Poradni Gastroenterologicznej oraz
Poradni Immunologicznej Instytutu Matki i Dziecka
w Warszawie. Grupg badang stanowity dzieci z naste-
pujacymi objawami ze strony przewodu pokarmowe-
go: wymiotami, bolami brzucha, wolnymi stolcami,
wzdeciami brzucha. Objawom tym u czgsci dzieci
towarzyszyly niezadowalajace przyrosty masy ciala,
zmiany skorne o typie zapalenia atopowego, nawroto-
we zakazenia gornych i dolnych drég oddechowych.
Dzieci podzielono na dwie grupy. Grupe pierwsza sta-
nowito 51 dzieci (25 dziewczynek oraz 26 chtopcow),
$rednia wieku 3,6 +1,37 roku, u ktérych na podstawie
wywiadu, badania klinicznego oraz wynikow badan la-
boratoryjnych rozpoznano alergi¢ na biatka mleka kro-
wiego (ABMK). Uczulenie na biatka mleka krowiego
(BMK) stwierdzono na podstawie oceny odpowiedzi
immunologicznej: IgE-zaleznej (obecno$¢ w surowicy
krwi przeciwcial klasy IgE dla biatek mleka krowiego
— F2) oraz mechanizmu komoérkowego (test transfor-
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macji blastycznej limfocytow T z antygenami bialek
mleka krowiego). Alergi¢ potwierdzono testem ekspo-
zycji i eliminacji.

Do grupy drugiej (poréwnawczej) zakwalifi-
kowano 43 dzieci (19 dziewczat oraz 24 chlopcow),
$rednia wieku 3,4 +1,17 roku, u ktérych wywiad,
badanie przedmiotowe oraz wyniki badan laboratoryj-
nych — stezenie catkowitej IgE we krwi, F2, transfor-
macja blastyczna limfocytow T z antygenami bialek
mleka krowiego — nie potwierdzily wystepowania
alergii.

Kryteriami wylaczenia z badan bylo: stosowa-
nie przez dzieci w ciagu ostatnich dwoch tygodni an-
tybiotykow, znaczna prochnica zebdw, wykryte zaka-
zenie bakteryjne lub pasozytnicze przewodu pokarmo-
wego, dysbakterioza, za ktdrej obecnoscig przemawiat
wczesny wzrost stgzenia wodoru w powietrzu wydy-
chanym uzyskany w wodorowym tescie oddechowym.

U wszystkich dzieci przeprowadzono wodoro-
wy test oddechowy (WTO) po obcigzeniu laktoza (Ga-
strolyzer, firma Bedfont). Test wykonywano zgodnie
z ogoblnie przyjetymi standardami. Probki powietrza
wydychanego pobierano przez maske twarzowa od
dzieci pozostajacych na czczo oraz w ciggu 120 minut,
w odstepach 30-minutowych, po doustnym podaniu
standardowej dawki laktozy (1,75 g/kg m.c., maks.
50 g). Zwigkszenie stezenia wodoru w wydychanym
powietrzu >20 ppm (parts per milion, liczba czastek
wodoru na milion czastek powietrza) wzgledem war-
to$ci wyjsciowej (na czczo) uznawano za wartos¢
wskazujaca na zaburzenia trawienia i wchlaniania
laktozy. Rodzicow dzieci poproszono o prowadzenie
przez 24 godziny po doustnym obcigzeniu laktoza ob-
serwacji pod katem wystapienia u dziecka niepozada-
nych objawdw ze strony przewodu pokarmowego.

Rodzice wszystkich dzieci wyrazili zgod¢ na
przeprowadzenie badan.

Analiz¢ uzyskanych wynikéw przeprowadzono
za pomocg programu STATISTICA 5.1 PL. Istotnos¢
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roéznic parametrow dla grup badano testem t-Studenta
dla przypadkow niezaleznych.

Wyniki

Srednie wieku dzieci z obu grup nie roznity
si¢ w istotny sposob (p <0,54). Srednie wartosci BMI
dzieci z grupy I i Il wynosity odpowiednio 15,7 £1,53
oraz 15,4 +1,70 (p <0,45).

U 44 dzieci uczulenie na BMK przebiegato
w mechanizmie komoérkowym (IV typ reakcji nad-
wrazliwosci wedlug Gella i Coombsa), u 1 dziecka
w mechanizmie IgE-zaleznym (I typ reakcji nadwraz-
liwosci), natomiast u 6 — w obu mechanizmach (ko-
morkowym i IgE-zaleznym) jednocze$nie.

Nieprawidtowy wynik WTO uzyskano u 4 dzie-
ci (7,8%) z ABMK, w tym u 3 (5,8%) z uczuleniem
na BMK w mechanizmie komérkowym i u 1 (1,96%)
z uczuleniem przebiegajacym jednocze$nie w obu me-
chanizmach odpowiedzi immunologicznej. Natomiast
wsrod dzieci z grupy poréwnawczej nieprawidtowy
wynik WTO uzyskano u 5 z nich (11,6%).

Objawy kliniczne po doustnym obcigzeniu
laktoza, takie jak: wolne stolce, wzdecia brzucha, bol
brzucha, obserwowano u 5 dzieci (9,8%) z ABMK,
w tym u 3 dzieci (5,9%) z nieprawidlowym wyni-
kiem WTO oraz u 2 (3,9%) z wynikiem prawidtowym.
W grupie poréwnawczej podobne objawy obserwowa-
no u 6 (14%) dzieci, w tym u 3 (7%) z nieprawidto-
wym wynikiem WTO iu 3 (7%) z wynikiem prawid-
lowym.

Omowienie

U dzieci najmlodszych najczesciej wystepujaca
postacig alergii jest alergia pokarmowa, a szczegolnie
alergia na biatka mleka krowiego. Podawana czgsto$¢
jej wystepowania u dzieci wynosi 2—7,5% [1]. Alergia
pokarmowa przebiegajaca pod postacia enteropatii
moze predysponowa¢ do wystgpienia wtornej nieto-
lerancji laktozy. U jej podioza lezy niedobor w rabku
szczoteczkowym enterocytow enzymu — laktazy.
Sposérdd objawow klinicznych nietolerancji tego dwu-
cukru najczestszymi s3: wzdecie brzucha, oddawanie
nadmiernej ilosci gazow, bdle brzucha oraz biegunka.
Wtérny niedoboér laktazy ma zwykle charakter przej-
Sciowy. Zastosowanie odpowiedniego leczenia, ktore
przy rozpoznaniu ABMK polega na wlaczeniu diety
eliminujacej uczulajace biatka mleka, sprzyja regene-
racji kosmkow jelitowych oraz zwykle prowadzi do
ustgpienia klinicznych objawdw nietolerancji dwu-
cukru. Inng rzadko wystepujaca postacig niedoboru
laktazy jest jej pierwotny wrodzony niedobdr, tzw.
alaktazja. Najczestsza natomiast postacig niedoboru
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tego enzymu jest hipolaktazja typu dorostych [2, 3].
Odsetek o0sob nietolerujacych laktozy w populacji
dorostych zalezny jest od grupy etnicznej. U 0sob
rasy biatej waha si¢ on w granicach 2-30%. Okresem
ujawniania si¢ objawow klinicznych hipolaktazji typu
dorostych jest zwykle wiek przedszkolno-szkolny.
U dzieci rasy bialej pierwsze objawy nietolerancji
laktozy pojawiaja si¢ zazwyczaj okoto 5. roku zycia
[4]. Zagadnienie zwigzane z wystgpowaniem nietole-
rancji laktozy u dzieci z alergia pokarmowg jest przed-
miotem wielu prac i nadal budzi kontrowersje. Niekto-
rzy autorzy zwracaja uwage, ze ABMK nie tylko moze
by¢ czynnikiem sprzyjajacym wystgpowaniu nietole-
rancji laktozy, ale mozliwa jest tez odwrotna zalez-
no$¢. Wtdrna nietolerancja laktozy, powstata na skutek
uszkodzenia blony §luzowej jelita, moze sprzyjac roz-
wojowi nadwrazliwos$ci na biatka mleka krowiego lub
inne spozywane pokarmy [5, 6].

Dane dotyczace czgstoSci wspotwystepowania
ABMK i nietolerancji laktozy sa rozbiezne. Obecnie
szacuje sie, ze czestosS¢ wspotwystepowania tych
choréb wynosi okoto 4% [5].

Obserwacje Wos i wsp. dowodza, ze u dzieci
z IgE-zalezng ABMK czgsto$¢ wystgpowania nieto-
lerancji laktozy wynosi 40%. Badania te dotyczyty
jednak dwoch malo liczebnych grup zréznicowa-
nych wiekowo [7]. W badaniach Hutyry i Iwanczak
dotyczacych dzieci z IgE-zalezng ABMK w wieku
<5. roku zycia nieprawidlowy wynik WTO po obcia-
zeniu laktoza uzyskano u 3,26% dzieci (1/31 dzieci),
a objawy kliniczne po tescie diagnostycznym manife-
stowato 6,45% dzieci (2/31 dzieci) [8]. W badaniach
wiasnych nieprawidtowy wynik WTO wskazujacy na
zaburzenia trawienia i wchtaniania laktozy uzyskano
u 7,8% dzieci (4/51 dzieci) z ABMK oraz u 11,6%
(5/43) dzieci nieuczulonych w wieku <5. roku zycia.
Nie jest wykluczone, iz obserwowana przez nas
wigksza czgsto$¢ wystepowania zaburzen trawienia
i wchtaniania laktozy u dzieci z ABMK w stosunku do
wynikow uzyskanych przez Hutyre i Iwanczak spo-
wodowana byta kwalifikacja do badan dzieci nie tylko
z IgE-zalezng ABMK, ale takze z alergia przebiegajaca
w mechanizmie komérkowym. Przy zawezeniu obser-
wacji tylko do grupy dzieci z alergia IgE-zalezng cze-
sto$¢ wystepowania zaburzen w tej grupie byta nizsza
od stwierdzonej przez wyzej wymienionych autorow
i wynosita ok. 2%. Zwraca uwagg takze stwierdzona
przez nas nizsza czg¢sto$¢ wystepowania zaburzen tra-
wienia 1 wchtaniania laktozy w grupie dzieci z ABMK
w stosunku do dzieci nieuczulonych. Hipolaktazje typu
dorostych rozpoznano bowiem u 11,6% dzieci z grupy
porownawczej. Przemawia¢ moze to przeciwko wtor-
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nemu do alergii wystepowaniu zaburzen wchianiania
laktozy. W Polsce czgstos¢ wystgpowania hipolakta-
zji typu dorostych wedlug réznych autoréw wynosi
17,39-37,5%, przy czym u dzieci w wieku 3-7 lat
wynosi ona wedhug badan Landowskiego 18,9% [9—
—13]. Objawy kliniczne w grupie dzieci z ABMK pod
postacia wolnych stolcéw, wzdecia oraz bolu brzucha
po doustnym obciazeniu laktoza, $wiadczace o jej
nietolerancji, stwierdzono u 5 dzieci (9,8%), w tym
u 3 z nieprawidlowym wynikiem WTO i u 2 z wyni-
kiem prawidtowym. W grupie poréwnawczej objawy
takie stwierdzono u 6 (14%) dzieci — u 3 (7%) z nie-
prawidtowym wynikiem WTO i u 3 (7%) z wynikiem
prawidlowym. Wystepowanie objawow zotadkowo-je-
litowych po doustnym obcigzeniu laktoza obserwowa-
ne u dzieci z obu grup, zaréwno u tych z prawidlowym,
jak i z nieprawidtowym wynikiem WTO, przemawia¢
moze za wieloczynnikowym uwarunkowaniem ujaw-
niania si¢ objawow klinicznych nietolerancji laktozy,
zaleznym nie tylko od ilo$ci spozytego dwucukru.
Wedlug Mc Bean i wsp. osoby z potwierdzong obnizo-
ng aktywnoscia laktazy w kosmkach jelitowych moga
spozywac¢ od 1 do 2 porcji mleka dziennie bez wy-
stapienia objawow klinicznych [14]. Uzyskane dane
wydaja si¢ potwierdza¢ stanowisko Fiocchi i wsp. oraz
grupy polskich ekspertéow dotyczace braku wskazan
do rutynowego stosowania u dzieci z alergig na biatka
mleka krowiego mieszanek pozbawionych laktozy.

Whioski

*  Czestos¢ wystgpowania zaburzen trawienia i wchta-
niania laktozy oraz objawow klinicznych jej nieto-
lerancji u dzieci z alergia na biatka mleka krowiego
w wieku od 2 do 5 lat wynosi odpowiednio 7,8%
oraz 9,8%.

* Nizsza czegsto$¢ wystgpowania zaburzen trawienia
i wchianiania laktozy oraz objawdw jej nietoleran-
cji u dzieci z ABMK w stosunku do dzieci nieuczu-
lonych w tym samym wieku przemawia przeciwko
wtornemu do alergii ich wystepowaniu.
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