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Streszczenie

Abstract

Nietolerancja laktozy to zesp6t objawow klinicznych wystepujacy po spozyciu laktozy, w ktérym pojawiaja sie bol brzucha,
biegunka i wzdecia. Hipolaktazja typu dorostych jest najczestsza przyczyna nietolerancji laktozy i wiaze si¢ z fizjologiczna
utratg aktywnosci laktazy w zyciu dorostym. Szacuje sie, ze w Polsce hipolaktazja wystepuje u 30% populacji dorostych.
Nalezy zaznaczy¢, ze niedobdr laktazy nie jest rownoznaczny z tym, ze u pacjenta wystapia objawy nietolerancji laktozy.
Obecnie wielu pacjentéw samodzielnie rozpoznaje u siebie nietolerancje laktozy na podstawie wystepowania réznych
objawow i zaczyna stosowac restrykcyjna diete z wykluczeniem nabialu bez konsultacji z lekarzem. Okazuje si¢ jednak,
ze w ten sposob stwierdzona nietolerancja laktozy czesto nie znajduje potwierdzenia po przeprowadzeniu obiektywnych
testow. Restrykcyjna dieta moze prowadzi¢ natomiast do wielu powiklan. Badania wykazaty, ze wystapienie objawow
nietolerancji laktozy zalezy od dawki spozytego dwucukru, a za dawke dobrze tolerowana u wigkszoéci pacjentéw uznaje sie
12 g laktozy. Oznacza to, ze u wielu pacjentéw nie jest konieczne catkowite wyeliminowanie laktozy z diety. Laktoza nalezy
do najczeéciej stosowanych substancji pomocniczych w przemysle farmaceutycznym. Chociaz niektore badania wykazaly,
ze niewielkie ilo$ci laktozy zawarte w lekach nie wywoluja objawéw u pacjentéw, rola lekow w wywolywaniu objawow
nietolerancji laktozy nie zostala do tej pory potwierdzona. Ponadto informacje na temat dokladnej zawartosci laktozy
w lekach sg czesto ograniczone. Dane te moglyby jednak pozytywnie wptyna¢ na poziom opieki lekarzy nad pacjentami
z nietolerancja laktozy oraz zwigkszy¢ przestrzeganie zalecen lekarskich przez t¢ grupe pacjentow.

Stowa kluczowe: laktoza, nietolerancja laktozy, substancje pomocnicze

Lactose intolerance is a set of clinical symptoms occurring after lactose intake, characterised by abdominal pain, bloating
and diarrhoea. Adult-type hypolactasia is the most common cause of lactose intolerance and is associated with the
physiological loss of lactase activity in adulthood. Hypolactasia occurs in 30% of the population of Polish adults. It should
be noted that the presence of lactase deficiency does not mean that the patient will develop symptoms of lactose intolerance.
Currently, many patients self-diagnose lactose intolerance based on the occurrence of various symptoms and begin to apply
arestrictive diet, avoiding dairy products without consulting a doctor. Self-reported lactose intolerance is often not confirmed
by objective tests. A restrictive diet can, however, lead to complications. Studies have shown that the occurrence of lactose
intolerance symptoms depends on the dose of consumed disaccharide, and the dose of 12 g is considered to be well-tolerated
in most patients. This means that, for many patients, it is not necessary to completely eliminate lactose from diet. Lactose is
one of the most commonly used excipients in pharmaceutical industry. Some studies have shown that small amounts of
lactose contained in medicines do not cause symptoms in patients; however, their role in inducing symptoms of lactose
intolerance has not been confirmed so far. Moreover, the information on the exact content of lactose in drugs is often limited.
This data could positively impact the quality of care for lactose intolerant patients and increase their medication compliance.
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WSTEP

i glukozy, naturalnie wystepujacy w mleku wiek-

szo$ci ssakow. Najwieksze stezenie laktozy wystepu-
je w mleku ludzkim i wynosi okoto 7%. Dla poréwnania
w mleku krowim znajduje sie 4,4-5,2% laktozy"?.
W organizmie ludzkim laktoza jest hydrolizowana do
jednocukrow - D-glukozy i D-galaktozy, ktére nastep-
nie zostaja wchloniete do krwi. Za rozklad laktozy odpo-
wiedzialny jest enzym laktaza wystepujacy w rabku szczo-
teczkowym jelita cienkiego. Najwieksza jej koncentracja
wystepuje w $rodkowej czesci jelita czczego!?.
Aktywnos¢ laktazy zmienia sie w czasie rozwoju osobniczego.
Najwyzsze stezenia laktazy wystepuja w okresie okolopo-
rodowym, gdy zdolno$¢ do trawienia laktozy wystepujacej
w mleku matki jest kluczowa dla przetrwania noworodka.
Jednak juz po kilku pierwszych miesigcach zycia jej steze-
nia zaczynaja spadac. Zwiazane jest to z fizjologicznym zjawi-
skiem wyciszania aktywnosci genu odpowiedzialnego za syn-
teze tego enzymu. Czas oraz szybko$¢ zachodzenia zmian sg
rézne u poszczegodlnych oséb i grup etnicznych®.
Jedynie 30% $wiatowej populacji dorostych zachowu-
je zdolno$¢ do efektywnego trawienia laktozy. Najwiecej
0s0b z przetrwalg aktywno$cig laktazy pochodzi z kra-
jow polnocnej Europy (Skandynawia, Holandia, Wielka
Brytania), gdzie wskaznik ten moze dochodzi¢ nawet do
90%. Odwrotne zjawisko obserwuje si¢ wsréd populacji
Afryki, Ameryki Potudniowej i Azji, gdzie niedobor lakta-
zy moze wystepowa¢ u 70-100% osob®.
Wykazano, ze pojawienie si¢ niedoboru laktazy lub jej
przetrwalej aktywnosci ma podtoze genetyczne i jest zwia-

Laktoza to disacharyd skladajacy sie z galaktozy

zane z wystepowaniem polimorfizmu genowego. O predys-
pozycji do hipolaktazji $wiadczy genotyp 13910 C/C genu
promotorowego wplywajacy na ekspresje genu laktazy®*.
Obecnie podkresla sig, ze utrata aktywnosci laktazy w wie-
ku dorostym stanowi typ dziki, a za przetrwalg ekspresje
laktazy odpowiada mutacja wystepujaca szczegolnie cze-
sto u potomkow populacji, ktére wezesnie udomowily by-
dlo, a u ktérych mleko do dzi$ stanowi wazny sktadnik
pokarmowy®?. Szacuje sie, ze w Polsce genetyczng pre-
dyspozycje do hipolaktazji typu dorostych wykazuje 30%
dorostych, przy czym objawy nietolerancji laktozy wyste-
puja u znacznie mniejszej liczby 0s6b®.

LAKTOZA W LEKACH

Laktoza zawarta w lekach pelni funkcje substancji pomoc-
niczej. Substancje pomocnicze to substancje chemiczne lub
ich mieszaniny, ktore sg wykorzystywane do stworzenia ra-
zem z substancjg czynng trwalego produktu leczniczego
o jak najwyzszej jakosci. Jako sktadnik leku nie moga wywie-
ra¢ efektu farmakologicznego oraz powinny by¢ obojetne
w stosunku do substancji czynnych. Spelniajg rézne funkgje,
takie jak nadanie odpowiedniej formy, poprawa wygladu
i smaku farmaceutyku, jego biodostepnosci oraz stabilnosci.
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Maja takze wplyw na szybko$¢ uwalniania i wchiania-
nia leku w organizmie®”. Laktoza nalezy do najcze-
$ciej stosowanych substancji pomocniczych w przemysle
farmaceutycznym. Szacuje sie, ze wchodzi w sktad okoto
20% lekdw przepisywanych na recepte i 6% dostepnych bez
recepty®. Popularno$¢ laktozy wynika m.in. z tego, ze jest
stosunkowo niedroga i nietoksyczna. Jest chemicznie obo-
jetna, stabilna, a takze nie wchodzi w reakcje z substancja
czynng oraz innymi skladnikami lekéw. Dostepnosé¢ lakto-
zy w wielu typach (grade) o réznych wlasciwosciach fizycz-
nych umozliwia wybdr najodpowiedniejszego skladnika
dla danego produktu®. Jest szeroko uzywana do produk-
cji tabletek, kapsulek, tabletek do ssania, a takze roztwordow
do wstrzyknie¢ dozylnych®*7. Jako jeden z bardzo nie-
wielu $rodkéw pomocniczych jest stosowana do produk-
¢ji $rodkéw leczniczych stuzacych do inhalacji®). Laktoza
wykorzystywana w przemys$le farmaceutycznych jako wy-
pelniacz i rozpuszczalnik uzupelnia mase tabletki, granula-
tu lub roztworu, dzieki czemu umozliwia stworzenie odpo-
wiedniej formy farmaceutyku, gdy substancja czynna uzyta
jest w bardzo matych iloéciach. Laktoza ma takze wlasciwo-
$ci adsorpcyjne i chroni preparat przed nadmiernym po-
chfanianiem wilgoci z powietrza”?. Ponadto, ze wzgledu
na jej stodkawy smak, leki moga by¢ chetniej przyjmowa-
ne przez pacjentéw”®. Do celéw przemystowych laktoza
jest pozyskiwana z serwatki mleka krowiego. W stanie sta-
tym laktoza wystepuje w postaci bialego, bezzapachowego
proszku o stodkawym smaku-.

ZESPOL ZLEGO WCHLANIANIA
I NIETOLERANCJA LAKTOZY

Zespot ztego wchlaniania laktozy (lactose malabsorption)
definiuje sie jako uposledzone wchlanianie laktozy przez
jelito cienkie. Moze by¢ on rozpoznany za pomocg wodo-
rowego (lub wodorowo-metanowego) testu oddechowe-
go badz pomiaru stezenia glukozy we krwi po obcigzeniu
laktoza. Nietolerancja laktozy (lactose intolerance) okre-
$la sie zespo6l objawow klinicznych wystepujacy po spozy-
ciu laktozy!'?). Nalezy zaznaczy¢, ze niedobér laktazy — czy-
li jej niska aktywnos¢ w rabku szczoteczkowym nabtonka
jelita cienkiego — nie jest rownoznaczny z wystapieniem
zespolu zlego wchlaniania laktozy. Podobnie rozpoznanie
tego zespolu nie oznacza, ze u pacjenta wystapia objawy.
Hipolaktazja wystepuje w trzech odrebnych postaciach:
pierwotnej, wrodzonej oraz wtornej.

Wrodzony niedobér laktazy, ktéry dziedziczony jest au-
tosomalnie recesywnie, to niezwykle rzadka jednostka
chorobowa. W literaturze opisano jedynie okoto 40 przy-
padkow tego schorzenia. Charakteryzuje si¢ ono przede
wszystkim wystepowaniem ostrej biegunki po pierwszym
spozyciu mleka u noworodkéw*!9). Pierwotna hipolak-
tazja, inaczej zwana hipolaktazjg typu dorostych, stano-
wi najczestsza przyczyne nietolerancji laktozy i zwigza-
na jest z opisang wyzej fizjologiczng utrata aktywnosci
laktazy. Wtorny, inaczej nabyty, niedobor laktazy wystepuje
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w wielu chorobach organicznych jelit, przyczyniajacych si¢
do uszkodzenia blony sluzowej. Jest to zazwyczaj odwra-
calna przyczyna nietolerancji laktozy>*. W badaniu prze-
prowadzonym przez Madry i wsp. na grupie 200 mtodych
i zdrowych Polakéw wykazano, ze w Polsce genetyczna
predyspozycja do hipolaktazji wystepuje u okoto 30% do-
rostych os6b. Natomiast zesp6? zlego wchlaniania lakto-
zy, potwierdzony wodorowym testem oddechowym, udo-
kumentowano u 24,5% os6b z predyspozycja, co w grupie
0s6b badanych stanowilto 7,7%. Na uwage zastuguje wy-
stapienie objawow nietolerancji jedynie u 23% oséb z kli-
nicznie potwierdzonym zespotem zlego wchtaniania lak-
tozy (po spozyciu 25 g laktozy, czyli okoto 0,5 1 mleka)®.

OBJAWY NIETOLERANCIJI LAKTOZY

Pacjenci z nietolerancja laktozy skarza si¢ na bole brzu-
cha, wzdecia, wodniste stolce lub biegunki oraz uczucie
kruczenia i przelewania w brzuchu. Dolegliwo$ci pojawia-
ja sie zazwyczaj do 60-90 minut po spozyciu laktozy"?.
Do rzadziej wystepujacych dolegliwo$ci moga naleze¢: nud-
noéci, zaparcia, a takze zmeczenie, utrata masy ciala i bole
glowy®. Objawy te wywolywane sg przez laktoze niestra-
wiong w jelicie cienkim i obecng w dalszych cze$ciach prze-
wodu pokarmowego. Za wystepowanie objawow odpowia-
daja dwa zjawiska. Niestrawiona laktoza zwieksza fadunek
osmotyczny, co skutkuje wieksza sekrecjg wody i elektro-
litéw do $wiatla jelita. Laktoza ponadto jest fermentowa-
na przez obecne w jelicie bakterie do krétkotancuchowych
kwaséw ttuszczowych oraz gazdw takich jak wodér, metan
oraz dwutlenek wegla®.

DIAGNOSTYKA NIETOLERANCJI LAKTOZY

Obecnie jedynym obiektywnym testem do pomiaru ak-
tywnosci enzymu laktazy w jelicie cienkim jest biopsja je-
lita cienkiego. Jednak ze wzgledu na inwazyjny charakter
biopsji, a takze nieréwnomierne rozmieszczenie enzymu
w jelicie, nietolerancja laktozy rzadko jest wskazaniem do
wykonania tego badania. Do po$rednich testow wykry-
wajacych zespot zlego wchlaniania laktozy nalezg pomiar
stezenia glukozy we krwi po obcigzeniu laktoza oraz wo-
dorowy test oddechowy®®. Pomiaru glukozy we krwi po
obcigzeniu laktoza dokonuje si¢ u osoby bedacej na czczo.
Probki krwi pobiera sie przed podaniem laktozy, a nastep-
nie w odstepach 30 minut, az do 2-3 godzin po spozyciu
tego dwucukru. Nieadekwatny wzrost glukozy (zazwyczaj
mniej niz 20 mg%) moze $wiadczy¢ o zespole ztego wchia-
niania laktozy@. Test ten, cho¢ tatwo dostepny i mato kosz-
towny, charakteryzuje si¢ niewielkg czuloscig i swoistoscia,
co ogranicza jego szersze zastosowanie®. Metode z wyboru
stanowi obecnie wodorowy (lub metanowo-wodorowy) test
oddechowy®?. Polega on na podaniu 25 g laktozy doust-
nie osobie pozostajacej na czczo, a nastepnie na pomiarach
stezenia wodoru w powietrzu wydychanym przed poda-
niem laktozy i w odstepach 30 minut przez okoto 4 godziny.
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Test uznaje si¢ za pozytywny, gdy przynajmniej w 2 prob-
kach zawarto$¢ wodoru wyniesie ponad 20 ppm. Istnieja
badania wykazujace, ze test z 12,5 g laktozy moze stuzy¢
lepszej identyfikacji pacjentow wymagajacych restrykcyjnej
diety, a co za tym idzie — niewlaczaniu jej u 0séb, ktore to-
leruja mniejsze dawki laktozy"?. Do wykrywania predys-
pozycji do hipolaktazji typu dorostych stuzg takze badania
genetyczne wykrywajace genotyp 13910 C/C, jednak nie sg
one zbyt czesto wykorzystywane w praktyce klinicznej®?.

TOLEROWANE DAWKI LAKTOZY

Dawka laktozy wywolujaca objawy u osob z nietoleran-
cja zalezy od wielu czynnikéw, m.in. od aktywnosci lakta-
zy w Sluzéwece jelita, szybkosci oprozniania zoladka, cza-
su tranzytu jelitowego czy rodzaju flory bakteryjnej jelit.
Znaczenie majg takze osobnicze réznice w postrzeganiu
bolu oraz czynniki psychospoteczne®®'?),

Whbrew panujacej wérdd pacjentéw opinii wielu autoréw
podkresla, ze wigkszos¢ 0sob z nietolerancja laktozy moze
spozywa¢ male iloéci laktozy bez wywoltywania jakichkol-
wiek objawow™®!*9. W wielu badaniach wykazano, ze 12 g
laktozy spozytej w pojedynczej dawce (co jest odpowied-
nikiem szklanki mleka) jest dobrze tolerowane przez wigk-
sz0$¢ pacjentdw z nietolerancjg!*-'*. Badanie przeprowa-
dzone z podwdjnie $lepa proba potwierdzilo te wyniki
takze u osob twierdzacych, ze znaczne dolegliwosci poja-
wiaja sie u nich juz po spozyciu bardzo matej ilo$ci lakto-
zy w pozywieniu!'®. Badania przeprowadzone w Chinach,
wedtug rekomendacji National Institutes of Health (NIH),
w ktorych pacjentom z nietolerancjg podawano laktoze
w 3 réznych dawkach - 10, 20 i 40 g, wykazaly, ze na daw-
ke 10 g zareagowalo objawami ponizej 20% badanych, czy-
li nawet mniej niz w przypadku placebo (co stanowito
30%) w innych randomizowanych i kontrolowanych ba-
daniach. Wysnuto wniosek, ze u pacjentow reagujacych
na bardzo male ilo$ci mleka moze to by¢ zwigzane z alergia
na biatka mleka krowiego, a nie z nietolerancjg laktozy!”.
Ponadto istnieja dowody, ze laktoza jest lepiej tolerowana,
gdy przyswajaniu towarzysza inne sktadniki pokarmowe.
Dawka 15-18 g laktozy nie wywoluje zazwyczaj dolegli-
wosci, jesli mleko przyjmowane jest wraz z innymi rodza-
jami pozywienia. Niektorzy autorzy dowodzg réwniez,
ze rozlozenie spozycia laktozy na kilka mniejszych dawek
w ciagu dnia pozytywnie wplywa na zmniejszenie wyste-
powania objawow!'*1?). Przeprowadzone badania wykaza-
ty takze, ze w przypadku laktozy istnieje zjawisko adaptacji
mikroflory jelit do zwiekszajacych sie dawek tego dwucu-
kru przy codziennym spozyciu. U 0séb z nietolerancjg lak-
tozy moze to powodowa¢ stopniowa poprawe tolerancji.
Zaznacza si¢ jednak, ze obecnie istnieje za mato dowo-
déw, by méc uzna¢ ten sposdb leczenia nietolerancji lak-
tozy za dostatecznie wiarygodny!+!*).

Jak podkres§la NIH, obecnie duzym problemem jest sa-
modzielne diagnozowanie u siebie nietolerancji laktozy
przez pacjentéw. U wielu z tych oséb nie wystepuje zespot
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ztego wchlaniania laktozy'>'®. Podobne wyniki otrzyma-
li w 2015 roku Zheng i wsp. w prospektywnym badaniu ko-
hortowym na duzej grupie badanej (n = 910). W populacji
chinskiej, gdzie blisko 100% dorostych ma niedobér lakta-
zy, deklarowana przez pacjenta nietolerancja wykazala sta-
by zwigzek z wystapieniem objawdéw w wodorowym tescie
oddechowym z 20 g laktozy. Po przeprowadzeniu tego te-
stu zespot ztego wchtaniania udalo sie potwierdzi¢ u 76%
deklarujgcych nietolerancje laktozy, a jedynie u 58% wy-
stapity objawy. U 0s6b zdrowych objawy po przyjeciu 20 g
laktozy wystapily u 22%. Wynika z tego, Ze nawet w popula-
cji, gdzie wigkszo$¢ osob ma hipolaktazje, nie u wszystkich
wystepuja objawy nietolerancji laktozy i wiele osob toleru-
je mniejsze jej iloéci w pozywieniu"®. Ponadto, jak wyka-
zaly badania, subiektywnie stwierdzana przez pacjentéw
nietolerancja laktozy wiaze si¢ czgsto ze znacznym ograni-
czeniem spozycia nabialu, a tym samym ze zmniejszeniem
dostarczania wapnia i witaminy D. Przektada sie to na czest-
sze wystepowanie zmniejszonej masy kostnej, osteoporozy
oraz zwigzane z tym powiktania*?. Nicklas i wsp. wyka-
zali, ze u tych osdb znacznie czgsciej rozpoznaje si¢ cukrzy-
ce i nadci$nienie niz u 0séb, ktore nie zgtaszajg u siebie wy-
stepowania nietolerancji®. Stwierdzono takze, ze zaréwno
subiektywna nietolerancja, jak i obiektywnie potwierdzony
zespot zlego wchlaniania i zwigzana z tym dieta wyklucza-
jaca nabial wigza si¢ z obnizong subiektywng oceng jakosci
zycia?Y. Dlatego istotne jest odpowiednie diagnozowanie
pacjentéw za pomocy obiektywnych testéw oraz informo-
wanie tych osdb, ze w wigkszosci przypadkéw nie jest ko-
nieczne calkowite wyeliminowanie laktozy z diety.

TOLERANCJA LAKTOZY W LEKACH

Znaczenie laktozy zawartej w lekach w wywolywaniu ob-
jawow nietolerancji nie jest do konca znane. W literaturze
mozna odnalez¢ niewiele badan odnoszacych si¢ do tego
zagadnienia, mimo Ze problem nietolerancji laktozy jest
coraz szerzej dyskutowany na calym swiecie.

Zawartos¢ laktozy w lekach jest rozna, zazwyczaj wyno-
si 100-200 mg i nie przekracza 400 mg na tabletke lub
kapsutke (tab. 1)®. U pacjentéw przyjmujacych kilka lekow
zawierajacych laktoze dawka ta jest odpowiednio wigksza,
jednak rzadko sie zdarza, aby przekraczata 2 g na dzien™.
Ocena iloéci laktozy przyjmowanej w lekach moze spra-
wia¢ trudnosci ze wzgledu na to, ze wielu producentéw
wciaz nie zamieszcza doktadnych informacji na temat za-
wartosci laktozy w charakterystyce produktu leczniczego.
Ponadto iloé¢ laktozy rdzni sie w zaleznosci od rodzaju leku,
producenta i dawki, a réznice pomiedzy lekiem oryginal-
nym a lekami generycznymi moga by¢ znaczne (tab. 1)@,
Nie mozna rowniez w tatwy sposob przewidzie¢, jak zmie-
ni si¢ ilos¢ laktozy w danym produkcie leczniczym w za-
leznosci od dawki substancji czynnej — w niektorych ta-
bletkach ilo§¢ laktozy wzro$nie wraz w dawka, w innych
zmniejszy sie, a w czesci przypadkow pozostanie bez wiek-
szych zmian.
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Autorzy nie s zgodni, czy tak male dawki laktozy moga
wywola¢ objawy nietolerancji. Do tej pory nie przeprowa-
dzono badan populacyjnych, doniesienia na ten temat sg
nieliczne, a badania - czesto mato aktualne. W literaturze
istnieje kilka opiséw przypadkoéw ciezkiej biegunki wywota-
nej lekami zawierajacymi laktoze®-2. Petrini i wsp. przyto-
czyli przypadki dwoch kobiet z chorobg Gravesa-Basedowa,
u ktérych po wlaczeniu tyreostatyku wystapita cigzka bie-
gunka wymuszajaca odstawienie leku. Po wprowadzeniu do
leczenia tyreostatyku niezawierajacego laktozy objawy zo-
tadkowo-jelitowe nie wystepowaly. U obu kobiet nietoleran-
cja laktozy zostata potwierdzona za pomoca wodorowego
testu oddechowego®. Z kolei Yagoda opisal nietolerancje
na kolejny lek u pacjentéw chorych na raka prostaty leczo-
nych flutamidem. Objawy zotadkowo-jelitowe ustepowa-
ty calkowicie po zaprzestaniu przyjmowania leku, a takze
byly mniejsze przy zastosowaniu laktazy®®. Cho¢ autorzy
tych prac jedynie podejrzewaja, ze za objawy mogta odpo-
wiada¢ laktoza, a przypadki te s bardzo nieliczne, nie na-
lezy wyklucza¢, ze istniejg osoby bardzo wrazliwe, reagu-
jace nawet na tak niewielkie dawki jak 200 mg. Hertzler
i wsp. w 1996 roku zaobserwowali, Ze bardzo mate dawki
laktozy, tj. 2 g, nie wywoluja znacznych réznic w wodoro-
wym tescie oddechowym w poréwnaniu z placebo. Chociaz
oznaki zespotu ztego wchlaniania w tescie oddechowym
zaczynaly wystepowac po spozyciu 6 g laktozy, to objawy

Nazwa Nazwa Dawka leku llos¢ laktozy
substangji handlowa leku [mg] w leku [mg]
czynnej
. 10 27,25
Sortis
80 218
Atorwastatyna
10 38,12
Atrox
80 304,96
Metizol 5 9%
Tiamazol 5 200
Thyrozol
20 185
5 120
Bisocard
) 10 15
Bisoprolol
S 5 135,20
Bisoratio
10 130
2,5 158,8
Axtil 5 96,47
L 10 193,2
Ramipril
2,5 150
Vivace 5 92
10 184
0,125 25
Flutykazon ) !
propionianu Flutixon
0,250 25
Lewocetyryzyna b ° o
i Lira 5 60,27

Tab. 1. Przyktadowe czesto stosowane leki wraz z zawartoscig lak-
tozy, na podstawie charakterystyki produktu leczniczego
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Laktoza zawarta w lekach a nietolerancja laktozy — fakty i mity

nietolerancji pacjenci odczuwali dopiero po przyjeciu 12 g
laktozy®®. Podobne wyniki otrzymali w 2008 roku wio-
scy badacze, ktérzy przeprowadzili badanie w ukladzie na-
przemiennym z proba podwdjnie $lepa na grupie 77 osdb
z potwierdzong nietolerancjg laktozy. Pacjentom podawa-
no kapsulki zawierajace 400 mg laktozy lub 400 mg place-
bo, a nastgpnie przeprowadzano wodorowy test oddechowy
oraz oceniono nasilenie objawow nietolerancji za pomoca
skali VAS (visual-analogue scale). Pomiedzy grupami nie za-
obserwowano znaczacych réznic w wynikach testu odde-
chowego oraz w ocenie nasilenia objawdéw. Podobne wyniki
otrzymano u osob, ktdre przed badaniem twierdzily, ze za-
warta w lekach laktoza miala wplyw na wystepowanie ob-
jawow nietolerancji. Moze to sugerowac, ze osoby te czesto
omylkowo faczyly pojawienie si¢ objaw6w zotadkowo-jeli-
towych wystepujacych z innych przyczyn z przyjeciem leku
zawierajacego laktoze®.

ZASTEPSTWO DLA LAKTOZY W LEKACH

Poza laktozg funkcje wypelniaczy mogg pelni¢ takze inne
substancje, takie jak skrobia, sacharoza, glukoza, manni-
tol, celuloza mikrokrystaliczna®. Nalezy jednak pamietad,
ze kazda substancja pomocnicza wplywa na wiele wiasci-
wosci leku, np. rozpuszczalnosé w wodzie, szybkos¢ wchia-
niania leku czy biodostgpnos¢. Powoduje to, ze modyfikacja
w sktadzie leku moze znacznie zmieni¢ jego wlasciwosci fi-
zykochemiczne, co wymaga przeprowadzenia nowych, cze-
sto czasochlonnych i kosztownych badan fizykochemicz-
nych oraz biofarmaceutycznych®. Substancja wypelniajaca
o innych wlasciwosciach niz laktoza jest skrobia, ktora w za-
leznosci od postaci moze by¢ nierozpuszczalna lub cha-
rakteryzowac¢ sie duzg zdolno$cia do pecznienia. Dlatego
czesto pelni funkcje substancji rozsadzajacej, powodujac
bardzo szybki rozpad tabletki i przyspieszone uwalnianie
substancji czynnej®.

Nalezy pamietal, ze inne substancje pomocnicze moga
mie¢ rozne dzialania niepozadane. Sacharoza, stanowigca
czesty sktadnik tabletek do ssania, niekorzystnie wpltywa
na stan zebow oraz moze wywolywacé objawy niepozadane
u chorych na cukrzyce lub z glukozo-galaktozowym zespo-
tem ztego wchlaniania. Z kolei mannitol, wykorzystywany
do produkgji roztworéw do wstrzykiwan, tabletek podjezy-
kowych czy tabletek do ssania, moze powodowa¢ podraz-
nienie zoladka i jelit, a w ich efekcie - biegunki. Opisano
takze przypadki reakcji anafilaktycznych®. Zastgpienie
laktozy w lekach alternatywng substancja jest mozliwe,
ale jej obecno$¢ moze wywota¢ inne objawy niepozadane.
Ponadto obecnie dostepne sg leki generyczne pozbawione
laktozy. Nalezy o tym pamigta¢ w rozmowach z pacjenta-
mi cierpigcymi na znacznie nasilong nietolerancje laktozy.

PODSUMOWANIE

Hipolaktazja wystepuje u okoto 70% $wiatowej populacji
dorostych, ale nietolerancja laktozy i zwiazane z nig objawy
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wystepuja znacznie rzadziej. Ponadto, jak wykazaly bada-
nia, wiele osob ze zdiagnozowana nietolerancja laktozy
moze spozywaé mate ilosci laktozy bez wystapienia jakich-
kolwiek objawdéw. Dieta pozbawiona nabialu jest obarczona
wieloma powiklaniami, dlatego nalezy dazy¢ do potwier-
dzenia nietolerancji laktozy za pomoca obiektywnych te-
stow oraz informowa¢ pacjentow, ze catkowite wyelimi-
nowanie tego dwucukru z diety czgsto nie jest potrzebne.
Istotne dla pacjentéw moga okaza¢ si¢ takze informacje
o sposobach zwiekszenia tolerowanej dawki laktozy, takich
jak spozywanie nabialu w obecnosci innych sktadnikow
pokarmowych i rozlozenie spozywanego nabiatu na kil-
ka mniejszych porcji w ciggu dnia. Rola lekéw w wywo-
tywaniu objawéw nietolerancji laktozy nie zostalta do tej
pory potwierdzona. Pomimo ze istniejg badania dowodza-
ce bezpieczenstwa stosowania lekow u 0s6b z nietoleran-
Cja, nie przeprowadzono do tej pory odpowiednich badan
populacyjnych, a informacje na temat doktadnej zawarto-
$ci laktozy w lekach sg czesto ograniczone. Zasadna wyda-
je sie wiec doktadna analiza tego problemu w przyszto$ci.
Lekarze powinni pamieta¢, ze zawarto$¢ laktozy w lekach
moze si¢ r6zni¢ w zalezno$ci od producenta oraz ze istnie-
ja leki generyczne pozbawione tego dwucukru w sktadzie.
Wiedza na temat roli lekdw w wywolywaniu objawéw nie-
tolerancji laktozy moze przydac sie w codziennej praktyce,
a takze korzystnie wplyna¢ na przestrzeganie przez pacjen-
tow zalecen lekarskich.
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Autorzy nie zglaszajqg Zadnych finansowych ani osobistych powig-
zan z innymi osobami lub organizacjami, ktére moglyby negatywnie
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