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IZVLECEK

Laktozna intoleranca ali motnja v prebavi mle¢nega sladkorja je stanje, ko posamezniku primanjkuje encima
laktaze ali pa tega encima sploh nima. Encim laktaza, ki se nahaja na celicah sluznice ¢revesa, je nujno
potreben za proces cepitve laktoze. Cela molekula laktoze namre¢ ne more prehajati iz ¢revesa v kri, zato
se mora v tankem crevesu najprej razcepiti na enostavna sladkorja — glukozo in galaktozo. V prispevku
opisujemo pogostost laktozne intolerance, vrste motnje in diagnosti¢cne metode, ki jih uporabljamo za
potrditev omenjenega stanja. V zadnjem delu prispevka opisujemo, na kaksen naéin lahko kakovostno zivimo
tudi z laktozno intoleranco.

Kljué¢ne besede: laktozna intoleranca, otrok, zdravstvena nega, test.

ABSTRACT

Lactose intolerance is a condition characterized by a deficiency or by a total absence of the enzyme lactase.
Lactase, which is normally found in cells of the gastrointestinal tract mucosa, acts by splitting lactose into
two monoglycerides — glucose and galactose, since gastrointestinal epithelia is impermeable to undegraded
lactose. In the article the frequency and types of lactose intolerance are described, together with diagnostic
methods that are used to confirm the condition. Finally, suggestions on how to live an almost normal life
despite having lactose intolerance are presented.

Key words: lactose intolerance, child, nursing care, test.

uvoD

O prebavnih tezavah po zauzitju mleka porocajo ze
zelo dolgo. Ze priblizno 500 let pred nasim stetjem
je Hipokrat opisal prebavne tezave po zauZitju
mleka, ki spominjajo na laktozno intoleranco (1).

Prvi opisi laktozne intolerance v moderni dobi

segajo v 60. leta prejSnjega stoletja. Takrat so v
drzave tretjega sveta v okviru nacrta, s katerim
naj bi izkoreninili lakoto, romale Stevilne posiljke
mleka v prahu (1).

Ceprav naj bi mleko omogoéilo boljso
prehranjenost  sestradanega prebivalstva, so
prejemniki po njegovem uzivanju pogosto dobili
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drisko. Poniznost prejemnikov je trajala kar nekaj
Casa, dokler ni postalo jasno, da razlog njihovih
prebavnih tezav nista neustrezna priprava oz.
transport, kar je vztrajno trdil donorski velikan.
Zelo resna zadrega zaradi dodatnih neprijetnosti
namesto koristi nesebiéne pomoci se je postopno
polegla, raziskave pa so pokazale, da dobro
prenasanje mleka pri odraslih pravzaprav ni
samoumevno (1).

Pri ljudeh (in tudi drugih sesalcih) je aktivnost
encima laktaze najve¢ja v obdobju dojenja
oziroma sesanja. Ko mleko ni ve¢ nujna sestavina
posameznikove  prehrane, aktivnost laktaze
praviloma upade. Laktozna intoleranca pravzaprav
ni motnja, ampak normalno stanje — vsaj v doloceni
meri se namre¢ z omenjeno tezavo srecuje kar 70 %
svetovnega prebivalstva (2).

KAJ SE DOGAJA V CREVESU?

Sesalci so najviSje razvita zivalska skupina na
Zemlji. Za razvoj svojim mladi¢em nudijo mleko,
tj. teko€ino, ki jo samica izlo¢a iz mle¢nih Zlez
v obdobju po porodu. Mleko je osnovna hrana
razvijajoCega se mladica in je sestavljeno iz vode,
beljakovin, mascob in sladkorja. Sladkor, ki ga
imenujemo mlecni sladkor ali laktoza, je glavni
vir energije v mleku. Mleko razliénih vrst sesalcev
vsebuje 5-10 % mlecnega sladkorja (2).

Mlecni sladkor ali laktoza je sestavljen iz dveh
sestavnih delov, glukoze in galaktoze, ki ju povezuje
glikozidna vez. Ta vez se mora v Crevesu razcepiti,
da se obe enoti lahko vsrkata v kri. Zato ¢revesne
celice tvorijo encim laktazo, ki se nahaja na vrsickih
resic tankega Crevesa ter cepi vez med glukozo in
galaktozo (1).

Ko mladic€ raste in se privaja na raznovrstno hrano,
¢revesne celice postopno izlocajo vedno manj
laktaze. Upad aktivnosti laktaze je pogojen genetsko,
zato odrasle zivali in ljudje laktoze praviloma ne
morejo vec zadovoljivo prebavljati (1).

Ce kljub temu popijejo mleko ali zauZijejo laktozo
iz kakSnega drugega vira, se v tankem Crevesu
ne razgradi in ne vsrka v telo. Z drugimi ostanki
hrane potuje naprej skozi prebavila v debelo ¢revo,
kjer jo presnovijo crevesne bakterije. Pri tem se
tvorijo plini in kratkoverizne mascobne kisline,
ki pospesijo Crevesno peristaltiko. Dodatno pa
neprebavljena laktoza sama po sebi poveca izloCanje
vode in elektrolitov v ¢revo. Zato se ze 30 minut
do dve uri po zauzitju hrane, ki vsebuje laktozo, pri
posameznikih z laktozno intoleranco pojavijo kr¢i,
slabost, napihnjenost, vetrovi in driska (1, 2).

RAZSIRJENOST LAKTOZNE
INTOLERANCE V RAZLICNIH DELIH
SVETA

Neprenasanje mlecnega sladkorja ali laktozna
intoleranca je pojav, ki je razsirjen po vsem svetu.
Stanje je najmanj pogosto na severu, v Skandinaviji,
kjer je intolerantnih le dobrih pet odstotkov ljudi.
Proti jugu pogostost naras¢a in v mediteranskih
dezelah dosega 70 %, v drugih delih sveta pa Se vec,
v Aziji npr. v povprecju 85 %, v osrednji Afriki pa
tudi 98 % in vec.

V srednji Evropi laktoze ne prebavlja priblizno 30—
40 % ljudi (1).

Zakaj je razsirjenost tako razli¢na?

Pred priblizno 10.000-20.000 leti je prislo do
nakljucne napake v genskem zapisu, zaradi katere
se je encim laktaza izlocal tudi v odraslem zivljenju.
Motnja, ki jo imenujemo laktazna perzistenca, se
je s praclovekom Sirila na razlicne konce sveta,
vendar je bila za prezivetje sprva nepomembna in je
prizadevala le majhen delez ljudi (2).

Ljudje so se ustalili, zaceli z udomacevanjem
zivali in s poljedelstvom. Takrat se je pokazalo, da
je opisana motnja v genetskem zapisu pravzaprav
prednost za prezivetje. Tisti odrasli, ki so se lahko
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hranili z mlekom krav in drugih domacih zivali,
so lazje preziveli obdobja suSe in pomanjkanj ter
— predvsem na severu — dolge temne zimske noci.
Mleko je zagotavljalo vir tekocine, hranilnih snovi
in vitaminov. Tako so lazje vzgojili svoje potomce
in genetska motnja se je postopno $irila, dokler niso
v nekaterih ljudstvih mleka tudi v pozni starosti
prebavljali skoraj vsi (2).

VRSTE LAKTOZNE INTOLERANCE
Poznamo tri vrste laktozne intolerance.
Primarna laktozna intoleranca

Primarna laktozna intoleranca nastopi kmalu po
obdobju dojenja. Najbolj izrazita in razirjena je
v okoljih, ki nimajo tradicije mlekarstva oz. ljudje
uzivajo zelo malo ali ni¢ mleka in mle¢nih izdelkov (3).

Sekundarna laktozna intoleranca

Sekundarna laktozna intoleranca je posledica
razliénih bolezni Crevesa, strupov, operacij na
¢revesu in drugih dejavnikov, ki prizadenejo
epitelne celice ¢revesa ter s tem normalno izloCanje
in delovanje encima laktaze (3).

Prirojena laktozna intoleranca

Prirojenalaktoznaintolerancaje genskanepravilnost,
katere posledica je nezmoznost proizvajanja laktaze.
Posameznik ima tezave pri prebavljanju laktoze ze
kot dojencek, zato jo odkrijemo kmalu po rojstvu.
V¢asih so zaradi te nepravilnosti dojencki navadno
umrli, danes pa so na voljo prehranske formule
brez laktoze, s katerimi prizadetim dojenckom
zagotavljamo normalno prehranjenost. Po obdobju
dojenja oz. obdobju wuzivanja formul, ki ne
vsebujejo laktoze, imajo otroci s prirojeno laktozno
intoleranco obiCajno enake potrebe kot ljudje s
sekundarno intoleranco (3).

DIAGNOSTICIRANJE LAKTOZNE
INTOLERANCE

S prebavo laktoze ima vecje ali manjSe tezave
vecina svetovnega prebivalstva (priblizno 70 %),
zato primarne laktozne intolerance ne uvr§¢amo
med bolezni, klini¢no diagnosticiranje pa obic¢ajno
ni potrebno. Primarna laktozna intoleranca, ki je
dale¢ najpogostejsa, torej ni bolezen. Ker je laktozno
intolerantnih toliko ljudi, nekateri strokovnjaki celo
menijo, da bi morali stanje sprejeti kot normalno.
Izjema naj bi bili ljudje, ki so laktozo sposobni
prebavljati, zanje pa naj bi uporabili poimenovanje
laktozno tolerantni. V redkih primerih, ko je
diagnosticiranje potrebno, se posluzimo direktnih in
indirektnih diagnosti¢nih metod (3).

Direktna metoda

Ob endoskopski preiskavi prebavil odvzamemo
koscek sluznice tankega crevesa in dolo€imo
aktivnost encima laktaze (1).

Indirektne metode:

* dihalni test prisotnosti vodika v izdihanem zraku;
» krvni test merjenja glukoze v krvi;

* merjenje kislosti blata;

» gensko testiranje (3).

Na Klinicnem oddelku za gastroenterologijo,
hepatologijo in nutricionistiko pri diagnosticiranju
intolerance  najveCkrat uporabljamo
obremenitveni test z laktozo, bodisi v obliki
dihalnega testa ali z merjenjem vrednosti glukoze v
krvi. Testiranje izvajamo ambulantno.

laktozne

Ce nadrtujemo gastroskopijo, se posluzujemo
direktne metode, pri kateri ob preiskavi odvzamemo
koséek sluznice tankega ¢revesa za dolocitev
aktivnosti disaharidaz. Tudi to preiskavo lahko
opravimo ambulantno, ¢e nameravamo poseg
opraviti brez sediranja. Ce otroka sediramo, ga za
izvedbo posega sprejmemo v bolnisnico.
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VLOGA MEDICINSKE SESTRE

PRI OBRAVNAVI OTROKA, PRI
KATEREM SUMIMO NA LAKTOZNO
INTOLERANCO

Otroka, pri katerem posumimo na laktozno intole-
ranco, napotimo na obremenitveno testiranje, ki ga
prav tako izvajamo v okviru nase specialisticne am-
bulante v enoti za funkcionalno diagnosticiranje.

Ze ob ambulantnem pregledu otroku podamo pisna
in ustna navodila glede izvedbe testa. Pri preiskavah
mora otrok pihati skozi ustnik. Manj$im otrokom
in njihovim starSem prikazemo pravilni nacin piha-
nja ze med pregledom v ambulanti, da lahko teh-
niko pravilnega pihanja vadijo doma. Doma otrok
vadi pihanje v plasti¢no steklenico, ki je podobna
ustniku. Pri ve€ini otrok lahko meritve izvedemo po
Cetrtem letu starosti. Za mlajSe otroke so na voljo
posebne maske za zbiranje zraka ob koncu izdiha.
Izvedba preiskave je tezavna in za majhnega otro-
ka tudi stresna, zato je na nasem klinicnem oddelku
trenutno Se ne izvajamo. Laktozno intoleranco na-
vadno testiramo z odvzemom krvi.

Na dan preiskave pride otrok na obremenitveni test
z laktozo v prostor za funkcionalno diagnosticira-
nje, ki je prostorsko locen od oddelka in ambulant.
Zdravnik ob preiskavi torej ni navzoc, zato je vloga
medicinske sestre Se toliko bolj pomembna.

Zlasti je pomemben prvi stik med otrokom in me-
dicinsko sestro, ki si mora pridobiti otrokovo zau-
panje. Ceprav je test neinvaziven in nebole¢, mora
otrok za uspesno izvedbo dobro sodelovati, cemur
namenjamo psihi¢no pripravo, tj. predvsem kakovo-
stno komuniciranje.

Pred testiranjem otroka stehtamo, preverimo, ali je
teS¢, in odmerimo ustrezno koli¢ino obremenilne
snovi (laktoze).

ZDRAVSTVENA NEGA OTROKA PRED
TESTIRANJEM IN MED NJIM

Dihanje

Zagotoviti moramo proste dihalne poti. Ce je
potrebno, pred preiskavo opravimo toaleto dihalnih
poti, s ¢imer omogoc¢imo kakovosten ter uc¢inkovit
vdih oz. izdih zraka.

Pred testom medicinska sestra otroku razlozi posto-
pek in mu pojasni, naj globoko vdihne, zadrzi dih
za vsaj deset sekund ter nato z ustnicami objame
kartonski ustnik in pocasi izdihne do konca. Pred
testiranjem postopek skupaj ponovita (4).

Prehranjevanje in pitje. Z upostevanjem prehran-
skih nasvetov omogoc¢imo kakovostno in pravilno
izvedbo testa ter s tem tudi zanesljiv rezultat.

Odvajanje

Po zauzitju laktoze lahko otrok dobi drisko ali bruha.
Otroka in njegove starSe s to moznostjo seznanimo
in jih prosimo, da se zaradi moznih stranskih poja-
vov, kot so slabost, bruhanje ali driska, med izvaja-
njem testa zadrzujejo v blizini ambulante.

Gibanje

Otrok se pred preiskavo in med njo lahko nemoteno
giblje. Med preiskavo naj se otrok izogiba vec¢jim
telesnim naporom, ki bi lahko povzrocili hitrejSe in
napornej$e dihanje. Otroka moramo tudi nadzoro-
vati, da do zakljucka testiranja ne zauZzije nicesar.
Pri tem imajo pomembno vlogo otrokovi starsi, zato
jih prosimo za sodelovanje.

Komunikacija

Besedna in nebesedna komunikacija sta pomemben
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dejavnik pri uspesni pripravi otroka in starSev na
poseg. Medicinska sestra naéin komuniciranja
prilagodi otrokovi starosti. Skrbi za prijetno vzdusje
in tako omogoci, da otrok razume, kaj mora narediti,
in ga ni strah. Po preiskavi medicinska sestra otroka
pohvali in ga nagradi za dobro sodelovanje (4).

Koristno delo

Ker testiranje lahko traja tudi tri ure, otrok pa je
ves Cas tes¢, ga moramo zamotiti starosti primerno.
Izogiba naj se ve¢jim naporom. Veéji otroci naj
reSujejo krizanke, berejo revije ali opravijo Solsko
delo, manjSim pa ponudimo igrace, ki so primerne
njihovi starosti. Dokazano je, da so igrace otroku
v veliko pomoé¢, da uspesno prebrodi kriticne
trenutke. Z igracami prezenemo dolgcas, otroku pa
tudi pomagajo pri vzdrzevanju discipline (6).

IZVEDBATESTA

Potek dihalnega testa

Da bi dobili res natancne rezultate, napravo
uporabljamo pri sobni temperaturi. Ce je bila pred
tem na hladnem ali vro¢em, jo pustimo nekaj Casa,
da se stabilizira.

Na napravo vstavimo ustni prikljuc¢ek in kartonski
ustnik. Vklopimo jo in v nekaj sekundah se zacne
postopek samokontrole. Napravo postavimo v
izhodis¢ni polozaj, ki kaze 0. Medtem vanjo ne
smemo pihati (4).

Otroku pokazemo, kako naj globoko vdihne in
zadrzi dih vsaj deset sekund. Medicinska sestra
pri¢ne s testom, ko otrok obvlada pihanje v ustnik.
Nato otrok z ustnicami objame kartonski ustnik in
pocasi izdihne do konca. Izdihani zrak se ujame
med senzorjem in zaklopko v prikljucku. Sistem
z zaklopko, ki ujame zrak nad senzorjem, nudi
otroku visok odpor, kar omogoci dolg izdih. Preden

se pokaze rezultat, lahko mine tudi deset sekund,
naprave pa med tem Casom ne smemo ugasniti.
Izmerjena vrednost se spreminja in se po priblizno
eni minuti stabilizira. Vrednost se izpiSe na zaslonu
in je predstavljena v Stevilu delcev na milijon (angl.
parts per million, ppm). Pri prvi meritvi mora biti
koncentracija vodika v izdihanem zraku manjsa
od 10 ppm. Ce je koncentracija vodika visja,
ponavljamo meritve vsakih 30 minut. Ce je po tretji
ponovitvi koncentracija vodika Se vedno visja od 10
ppm, izvedemo laktozno obremenitev z odvzemom
krvi (4).

Po prvem merjenju izdihanega zraka otrok popije
ustrezno koli¢ino laktoze v odmerku 2 g/kg telesne
teze do najvec 50 g. Ker ni dobrega okusa, naj ga
pri pitju spodbujajo medicinska sestra ali starSi.
Tekoc¢ino mora popiti v ¢im krajSem ¢asu. Dihalni
test izvajamo praviloma vsakih 30 minut $e tri ure.

Pred ponovnim merjenjem mora biti naprava
izklopljena vsaj dve minuti, prav tako moramo
odstraniti prikljucek in kartonski ustnik, da se
senzor uravnotezi z zrakom v prostoru in osusi (4).

Vse rezultate natan¢no in sproti dokumentiramo v
evidenéni zvezek. Ce je raven vodika v izdihanem
zraku povisana (porast za ve¢ kot 20 ppm), zdravnik
postavi diagnozo intoleranca na laktozo in svetuje
prehrano, ki ne vsebuje laktoze. Cez doloéeno
obdobje testiranje ponovimo. Intoleranca je lahko
prehodne narave in se v otroSkem obdobju pojavlja
razmeroma pogosto.

Testiranje z merjenjem glukoze v krvi

Pri dojenckih in majhnih otrocih dihalnih testov ne
moremo uporabiti, ker niso izvedljivi. Majhni otroci
ne znajo pihati v ustnik, zato testiramo z merjenjem
glukoze v kapilarni krvi.

Za uspes$no izvedbo preiskave mora biti otrok
tes¢. Pred zauzitjem laktoze izmerimo izhodi$¢no
vrednost glukoze v krvi. Nato otrok popije ustrezno
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koli¢ino laktoze, raztopljene v vodi, v odmerku 2
g/kg telesne teze do najve¢ 50 g. Vsakih 30 minut
merimo vrednost glukoze v kapilarni krvi, praviloma
do 150 minut. Ce je izmerjeni porast glukoze vsaj
1,1, je izvid normalen in s testom zakljuc¢imo.
Ce koli¢ina glukoze v krvi po zauZitju laktoze ne
naraste, je to znak laktozne intolerance (laktoza pod
vplivom laktaze razpade na glukozo in galaktozo; e
ni laktaze, glukoza ne nastaja) (5).

Merjenje kislosti blata

Pri dojenckih in majhnih otrocih, pri katerih
drugi testi niso prakti¢ni ali izvedljivi, laktozno
intoleranco dolocamo na podlagi kislosti blata.
Testiranje temelji na dejstvu, da med fermentacijo
laktoze nastajajo mleéna kislina in druge kisline, ki
povecajo kislost blata (5).

Genetsko testiranje

V zadnjih letih vse pogosteje omenjajo tudi poceni
in preprosto genetsko testiranje primarne laktozne
intolerance, vendar si za zdaj $e ni utrlo poti med
standardne metode testiranja (5).

KAJ NAREDIMO, KO UGOTOVIMO, DA
NE PRENASAMO LAKTOZE?

Ko clovek sam ali s pomocjo zdravnika ugotovi,
da ne prenasa laktoze, se mu zastavi pomembno
vprasanje, kako naprej. Mleko je zdrava hrana ter
glavni vir kalcija in nekaterih vitaminov. Predvsem
pa je sestavni del naSe prehranske kulture, tako da
se mu tezko izognemo. Ceprav tudi pri laktozno
intolerantnih ljudeh zauzitje mleka ne povzroci
nikakr$ne dolgoroc¢ne skode za zdravje, so simptomi,
kot so napenjanje, bolecine in driska, lahko precej
neprijetni. Marsikdo se zato v celoti odpove mleku,
mle¢nim izdelkom in §tevilnim vrstam industrijsko
predelane hrane, kar pa ni vedno potrebno. Industrija
ze pripravlja mleko brez laktoze, v katerem je laktoza

vnaprej razgrajena na svoje sestavne dele, tako da
si tudi tak$ni bolniki lahko za zajtrk kljub vsemu
privos¢ijo skledo Zitaric z mlekom ali belo kavo. Ce
si zazelijo drugih industrijsko pripravljenih izdelkov
z laktozo, npr. kremne juhe, pastete ali sladoleda,
si lahko pomagajo s tabletami encima laktaze, ki
jih zauzijejo hkrati z obrokom mleka. Laktaza, ki
jo vnesejo v obliki tablete, nadomesti telesu lasten
encim in razgradi zauzito laktozo (1).

Vsi, ki ne prebavljajo laktoze, lahko torej Se vedno
uzivajo v mleku in mle¢nih izdelkih.

ZIVLJENJE Z LAKTOZNO
INTOLERANCO

Laktozna intolernca ni Zivljenjsko nevarno stanje
(razen za dojencke, Ce ostane nediagnosticirana)
in ne ogroza zdravja. Zato je ukrepanje usmerjeno
predvsem v prepreevanje ali lajSanje simptomov.
Pozornosti moramo nameniti tudi ustreznemu
nadomescanja dolocenih snovi (predvsem kalcija
in vitaminov A, D in By,), ki jih sicer zauZijemo z
mlekom in mleé¢nimi izdelki (1).

Simptomi laktozne intolerance so odvisni od
Stevilnih dejavnikov (koli¢ina zauzite laktoze,
stopnja pomanjkanja laktaze, koli¢ina ostale zauzite
hrane in s tem Cas prebavljanja itd.), ki se sestejejo v
relativno obremenitev ¢revesa z laktozo (1).

Laktoza v mle¢nih izdelkih

Laktoze je najve¢ v svezem mleku. V fermentiranih
mlec¢nih izdelkih je laktoze bistveno manj, ker jo Ze
razgradijo mle¢nokislinske ali probioti¢ne bakterije.
Prav tako je laktoze malo v sirih, saj ve¢inoma ostane
v sirotki. Prav sirotko s precej$njo kolicino laktoze
zivilska industrija danes pogosto uporablja kot
dodatek raznovrstnih slas¢ic, omak, krem, namazov
ipd. Zato danes moderni ¢lovek le tezko ugotovi,
da so njegove prebavne tezave posledica zauzitega
mleka, saj se pojavljajo po razli¢nih drugih vrstah
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hrane, za katere niti ne pomisli, da lahko vsebuje
laktozo (klobase, hrenovke, pastete, omake) (1).

Naj kljub vsemu pijemo mleko?

Ce sodimo v skupino ljudi, ki laktoze ne prenasajo,
a si zivljenja brez mleka ne znamo predstavljati, je
smiselno, da zivila, ki vsebujejo laktozo, uzivamo
veckrat na dan v manjsih koli¢inah. Se bolje je,
da uzivamo izdelke iz fermentiranega mleka v
kombinaciji z drugimi zivili, saj s tem podaljSamo
Cas, ko je laktoza v stiku s sluznico Crevesa, kar
izboljSa njeno prebavo (1).

Ce tudi s tem ne potesimo svojih Zelja po mle¢nih
izdelkih, je najbolje, da posezemo po mleku, ki
mu laktozo odvzamejo industrijsko ali pa so jo
predhodno razgradili. Laktozno intolerantnim
posameznikom so za ucinkovitejSe prebavljanje
laktoze na voljo tudi pripravki laktaze (encima, ki
razgradi laktozo), ki jih morajo zauziti ob zacetku
obroka (1).

Posledice neprebavljanja laktoze so lahko
neprijetne. Vendar ni nikakr§ne potrebe, da bi bila
ob danasnjem védenju in industrijskih moznostih
laktozna intoleranca razlog za izogibanje mleku in
drugim izdelkom, ki vsebujejo laktozo (1).

Nacini uravnavanja laktozne obremenitve
¢revesa in drugi ukrepi ob laktozni intoleranci

Ob potrditvi laktozne intolerance omejimo uzivanje
laktoze oz. jo razdelimo v manjse koli¢ine veckrat
dnevno. S tem prepreé¢imo, da bi zauzili preveliko
koli¢ino laktoze, ki bi lahko povzrocila tezave.
Vecina ljudi, tudi tisti, ki so laktozno intolerantni,
lahko brez tezav prebavi priblizno 12 g laktoze.
Simptomi se pri vecini pojavijo po zauzitju ve¢ kot
15 g laktoze.

Laktoza je topna v vodi, zato na koli¢ino laktoze
v kon¢nem izdelku wvplivata koli¢ina mascobe

in proces sirjenja. Tako npr. izdelki z zmanjSano
koli¢ino mascobe vsebujejo nekoliko vec laktoze,
tradicionalno izdelani siri in zoreni siri pa manj.

Obstajajo tudi dokazi, da se z rednim uzivanjem
laktoze v koli¢ini, ki jo posameznik Se lahko
prenasa, prilagodita ¢revesna flora in kislost, kar
pomeni ve¢jo laktozno toleranco.

Ker obstajajo nedvomni dokazi, da se ob uzivanju
mleka z drugimi vrstami hrane podaljsa stik med
¢revesno sluznico in laktozo, kar izboljSa prebavo
in zmanj$a moznost pojava simptomov, svetujemo
uzivanje laktoze v kombinaciji z drugimi zivili.

Upostevati moramo tudi, da je laktoza kot aditiv
prisotna v Stevilnih zivilih, npr. v razli¢nih zitaricah,
predpripravljeni hrani (kompletni obroki, omake,
prelivi itd.), suhomesnih izdelkih, piskotih, mle¢ni
¢okoladi ipd. Ceprav med sestavinami in v tabeli
hranilnih snovi morda ni navedena, se lahko nahaja
v sestavinah, kot sta npr. mleko v prahu in sirotka.

Priporo¢amo uzivanje jogurtov in drugih mle¢nih
izdelkov, ki vsebujejo zive mlecnokislinske in
bifidobakterije ter druge probioticne mikrobne
kulture. Ti mikrobi proizvajajo laktazo, ki pomaga
pri prebavi laktoze. Raziskave so pokazale, da lahko
laktozno intolerantni ljudje s tovrstnim jogurtom
brez tezav zauzijejo do 20 g laktoze. Podobno velja
za kefir. Ob tem se jogurt iz Zelodca prazni poCasneje
kot mleko, zato se zmanjsa laktozna obremenjenost
crevesa.

Smiselno je uzivanje mleka brez laktoze ali mleka in
mlecnih izdelkov z zmanjsano vsebnostjo laktoze. V
teh izdelkih laktozo, ki je prisotna v mleku, uni¢ijo z
laktazo, ki je vezana na nereaktivni prenasalec. Na ta
nacin nastane mleko, ki ima za 70-100 % manj laktoze.

Pri prebavi laktoze si lahko laktozno intolerantni
pomagajo tudi z laktaznimi pripravki, ki jih zauzijejo
pred obrokom, vendar ne na povsem prazen zelodec,
saj preveC spremeni strukturo encima in ga tako
onesposobi (denaturira) (3).
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ZAKLJUCEK

Laktozna intoleranca ni bolezen, ampak normalno
stanje vecine ljudi. Z znanjem in proizvodi, ki
so nam danes na voljo, neprenasanje mleCnega
sladkorja ne bi smelo biti nikakrsen problem.
Na nasem Klinicnem oddelku naredimo na leto
priblizno 400 obremenilnih testiranj, od katerih je
pozitivna priblizno tretjina, kar potrjuje dejstvo,
da pri nas laktoze ne prenasa 30-40 % ljudi. Pri
potrditvi laktozne intolerance z obremenitvenim
testiranjem ima medicinska sestra zelo pomembno
vlogo, zato sta za kakovostno izvedbo testa izredno
pomembna znanje in individualni pristop do
posameznika. Prav tako h kakovostni izvedbi testa
in k pravilnem rezultatu v veliki meri pripomore
dejavno sodelovanje otrokovih starSev.
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