KOMUNIKAT 2

KONFERENCJA NAUKOWA TOWARZYSTWA PEDIATRYCZNEGO
REGIONU POLSKI POLUDNIOWEJ
ODBEDZIE SIE, 16.X.1971 R. W NOWYM SACZU

Program

Przed potudniem.
Dyskusja okragltego stolu na temat: ,Sterydy
kory nadnercza (glikokortykoidy) w pa-
tologiiiterapiichoréb dzieci”.

Po poludniu
Doniesienia na wyzej podany temat

Wieczorem
Wspélna kolacja w Hotelu Orbis ,,Beskid” 17.X.1971 r.
(niedziela).

Wycieczka autokarami doling Popradu do Krynicy.

Prace w objetosci 3 stron maszynopisu (czas wyglaszania 5 minut)
prosimy kierowaé¢ pod adresem: Komitet Organizacyjny Konferencji
Naukowej Towarzystwa Pediatrycznego Regionu Polski Potudniowe],
Krakéw, ul. Strzelecka 2, Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy
do dnia 31.V.1971 r. ;

Zgloszenia uczestnictwa pod adresem Komitetu Organizacyjnego do
dnia 15.X1.1971 r.

Wplaty na karty uczestnictwa (50.— zt dla czlonkéw PTP, 70.— zi
dla 0s6b nie zrzeszonych w PTP) na konto PKO I OM Krakow, nr
4-9-220 do dnia 15.I1X.1971 r.

Zakwaterowanie, wyzywienie oraz imprezy zapewnia PBP Hotel
Orbis ,,Beskid”, Nowy Sacz, ul. Limanowskiego 1, tel. 8807.

Sekretarz Komitetu Przewodniczaca Komitetu
Organizacyjnego Organizacyjnego
Halina Rembiesowa Doc. dr Jadwiga Sekulowa
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Czestaw Zychowicz, Krystyna Janukowicz

PROBA OCENY CZESTOSCI I ROLI NIETOLERANCJI DWUCUKROW
W PATOGENEZIE PRZEWLEKEYCH BIEGUNEK U DZIECI

Z Wojewodzkiego Szpitala Dziecigcego w Olsztynie
Dyrektor: dr med. O. Szwalkiew ¢z
Kierownik naukowy: doc. dr med. C. Z chowicz

Zagadnienie etiologii ostrych i przewleklych zaburzen ucladkowo-
-jelitowych u niemowlat i dzieci starszych pozostaje nadal — mimo
wielu publikacji -— przedmiotem nowych opracowan naukowych.
W ostatnich latach, w miare poprawy ogblnej sytuacji sanitarno-epide-
miologicznej i zmniejszania sie liczby biegunek o etiologii zakaznej,
wigkszg uwage przypisuje sie innym czynnikom patogenetycznym.
W grupie fych wynikéw na plan pierwszy wysuwajg sie zaburzenia
enzymatyczne. Polegajg one glownie na niemoznoéci trawienia i wchia-
niania dwucukrow wskutek wrodzonego lup nabytego braku lub zmniej-
szonej aktywnosci odpowiednich enzyméw jelitowych, zwlaszcza amy-
lazy, laktazy i sacharazy.

Nietolerancja dwucukréw w pismiennictwie polskim byla tematem
wielu opracowan, gléwnie o charakterze pogladowym (11, 17, 19). Do-
niesienie niniejsze, przedstawione czegsciowo na Konferencji Pediatrow
Polski’ Centralno-Wschodniej we wrzesniu 1969 r., stanowi prébe oceny
czestoSei wystepowania nietolerancji i roli tego czynnika w patogenezie
przewleklych i nawracajacych biegunek u dzieci.

MATERIAL I METODYKA BADAN

Badania w ilerunku nietolerancji dwucukréw wykonano u 68 sposrod
94 dzieci w wieku od 1 tygodnia do 14 lat, hospitalizowanych na
oddziale obserwacyjno-zakaZznym w latach 1966—1969 z powodu prze-
wleklych zaburzen zoladkowo-jelitowych. Jako przewlekle traktowano
te zaburzenia, ktére utrzymywaly sie w domu, przed przyjeciem do
szpitala lub w czasie pobytu w szpitalu ponad 6 tygodni. U wielu
dzieci zaburzenia zoladkowo-jelitowe okresowo wyraznie nasilaty sie,
najezesciej bez uchwytnej przyezyny, niekiedy po spozyein pewnych
potraw lub w przebiegu roznorodnych zakazen. Stosunkowo liczng grupe
(44 przypadki) stanowily dzieci, u ktérych w przesziosci lub we wspom-

_Nianym okresie rozpoznano na podstawie odpowiednich badan (test

z d-ksyloza, test z lipiodolem, rtg przewodu pokarmowego) i obserwacji
klinicznej chorobe trzewng. U 17 dzieci rozpoznano stosunkowo rzadko
Wystepujace jednostki chorobowe, jak choroba Hirschprunga, alergiczny
,ni?‘zyt jelit, zakazenia pasozytnicze, ostra siatkowico-§rodblonkowica,
ldiopatyezna postac olbrzymiego jelita grubego, mukowiscydoza, mar-
skosé watroby. W 31 przypadkach nie udalo si¢ ustali¢ przyczyny prze-
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Celem ustalenia ewentualnej nietolerancii i
t ntu ' ) ji jednego z dwucukro

g?tfigengzz; a;?jizexiiﬁ? nl;le(glgnkx \’niyk?lxllano Ezereg %adaﬁ dodatkm:;c;:

/40 “ ecnos¢ cukru, badanie kalu oraz krz
g;lét;o;&;@- algrzggvegote wykonywapo okres§lajgc poziom cukru na cj;zvzg
sachamz; l,b fal ), 120, 1_50 mlnut po doustnym obcigzeniu glukoza,
o iao u 3 ctozg w .1._10&(:1 1,75—2 g/kg wagi ciala w odstepach
g wych. Jako plaskie, patologiczne uwazano te krzywe, w kté-
dgo zrost poziomu cukru we krwi w stosunku do poziomu stwier-

nego na czczo nie przekraczal 40 mg%.
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WYNIKI I OMOWIENIE

Ustalenie rozpoznania nietolerancji dwucukréw nie jest sprawa latwa.
W prowadzonych badaniach jako podstawe do takiego rozpoznania
przyjeto stwierdzenie — obok dos¢ charakterystycznych objawow kli-
nicznych — niedostatecznego wzrostu poziomu cukru we krwi po
obciazeniu odpowiednimi dwucukrami przy prawidlowym wchlanianiu
glukozy. Nieprawidlowe, tzn. plaskie krzywe cukrowe po doustnym
obeigzeniu laktoza stwierdzono stosunkowo czesto u dzieci z chorobg
trzewng: na 33 badanych dzieci z tg jednostksg chorobowg u 14 stwier-
dzono wyrazne uposledzenie wchtaniania laktozy, $wiadczgce o niedo-
borze laktazy wskutek uszkodzenia blony sluzowej jelita cienkiego.
W 3 nastepnych przypadkach choroby trzewnej stwierdzono uposledze-
nie wechlaniania zaréwno laktozy, jak i sacharozy, i w 4 — tylko
sacharozy. U 3 dzieci z chorobg trzewng rozpoznano nietolerancje dwu-
cukréw mimo upo$ledzenia wchianiania réwniez glukozy ze wzgledu
na burzliwa reakcje (wymioty, pieniste stolce, wzdecia brzucha) po
obciazeniu doustnym laktoza lub sacharoza. Poza choroba trzewng tylko
u 15 dzieci z innymi jednostkami chorobowymi stwierdzono uposledze-
nie wchianiania jednego z dwucukrow: w 9 przypadkach laktozy,
w 2 — sacharozy. U 2 dzieci uposledzone bylo wchianianie laktozy
i sacharozy (tab. I).

Badania moczu wykazaly obecnosé biatka u 13 dzieci, cukru nie
stwierdzono u ani jednego pacjenta. Kwasne oddzialywanie oraz zwigk-
szong zawartoé¢ kwaséw tluszezowych w kale notowano prawie we
wszystkich przypadkach.

Na uwage zastuguje zjawisko stopniowego ustepowania klinicznych
objawow nietolerancji dwucukréw u wiekszosei obserwowanych dzieci
w miare postepu leczenia podstawowe] jednostki chorobowej. Nietole-
rancja w tych przypadkach byla zatem nabyta, spowodowana zadzia-
taniem szkodliwego czynnika na Sluzéwke jelita i niezdolnoscia wydzie-
lania odpowiedniego enzymu. U 2 najmlodszych niemowlat z duzym
prawdopodobienstwem rozpoznaé mozna nietolerancje wrodzong, uwa-
runkowang genetycznie. Przemawia za tym bardzo wezesne wystagpienie
typowych objawow chorobowych, nie poddajacych sie leczeniu zwykle
stosowanymi $rodkami, oraz szybko postepujaca poprawa stanu ogdl-
nego z chwilg wyeliminowania z diety cukru zwyklego i wprowadzenia
mieszanek zakwaszonych, stodzonych glukoza.

DYSKUSJA
Nietolerancje dwucukrow najezesciej towarzysza — na co wskazuja
wlasne obserwacje — roznym schorzeniom i wadom przewodu pokar-

mowego jako zjawisko wtorne, przejSciowe (11, 13, 15, 19). Znacznie
rzadziej zdarzaja sie wrodzone, uwarunkowane genetycznie braki czy
niedobory disacharydaz. W wielu przypadkach istnieja duze trudnosci
w ustaleniu, czy niedobodr jest pierwotny, czy wtorny, i ustalenie osta-
tecznego rozpoznania wymaga szeregu bardzo dokladnych badan (15).
Roéznicowanie jest trudne i z tego powodu, Ze wielokrotnie biopsje jelit
i badania histochemiczne przeprowadza si¢ juz po zastosowaniu leczenia
dietetycznego (Jos i inni, cyt. wg 10, 14). '

Szczegblnie czesto, jak wynika z przedstawionej pracy i obserwacji
wielu autoréw, nietolerancja dwucukréow towarzyszy chorobie trzewnej.
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Zjawisko to najprawdopodobniej wiaze sie z i 5 i
]ghta i gtro?iq kosmkéw jelitowych (%_, 14, el’?). gﬁ?ﬁ;?lﬁiﬁbﬂ;?ﬁﬁ
}?rlczq g%pw-me jelita czczego, gdzie aktywnosc disacharydaz (szczegélnie
ddoi‘%frffé;t; s?gs;arazﬁ JE‘Stl‘.:? warunkach fizjologicznych naj wieksza. Mniej
kry maltaza, ktorej al j€ Wi i
el e orej aktywnoS¢ jest najwieksza w srodkowe;]
Weéroed obserwowanych dzieci zanolowano wyraz nose |
sywnoléci_ ol?jawéw nietolerancji dwucukréow odyxiferi?u zitezgggsnént_ir;;
z doniesieniami réznych autorow (4, 15, 19), Uwaza,sie; bowienlJze
pavget' w war'ur.]kach fizjologicznych aktywnogé disacharydaz u dz':ieci
jest nieco mniejsza niz u dorostych- By¢ moze, dane te pochodzg stad
Ze h.adane skrawki _Jelit oséb dorostych czesciej otrzymywane 'bal'
Z _]eh?_;a czezego, gdzie — Jjak wspomniano wyzej — disacharydaz 3{-.53;
:i\{ieceg, u dzieci z}atqmla_st czesciej z dwunastnicy, w ktorej nahltonku
disac argdaz_ylznagdum Sl w mniejszych ilosciach (15), Z drugiej stron:
Jednegc istnieje uzasadnione przypuszczenie, ze enzymy doj'rzewajg
:J u}ilecﬁ{izle rozwoju organizmu. Stwierdzono wazrost ich aktywnosei
r‘éw o, m, nawet w przypadkach wrodzonych, pierwotnych niedobo-
W pewnej sprzeeznosci z ogélnie przyjetymi pogladami
wafua sl¢ enzymow jelitowych pozostellzj};mw?ynikii) Srgcy ]ja':?fetcgg ?a%};ci"
mand (9). Autorzy ci bowiem w przeprowadzonych badaniach stwierdzili
Ex‘*?ucﬂ:owq a‘Icty\_,vnqsé lak'tazy i sacharazy u weze$niakow 14-dniowyech.
'ldt ania 'f‘iu??cch.z.o L wspélpr. (cyt. wg 3, 15) wykazaly natomiast, ze
rll sty wnosc :alja—ghkozyclaz (tzn. maltazy i sacharazy) istnieje juz u 3-n;ies
IJ}qdu 1 osigga maksimum w 6.—7. miesiacu zycia plodu. Aktywnoé{;
b?_ta-gllkozydaz (tj. laktaz) narasta wolniej, u wezesniakéw jest wiee
nizsza, zwzekszg si¢ szybko po urodzeniu. Aktywno$t poszezegolnych
315&01]31‘}'(1&2 nie jest jednakowa, co potwierdzity badania przeprowa-
Ozkon? na skrawkach jelit, uzyskiwanych drogg biopsji u oséb zdrowych
aZd.lO. sig, ze maltaza ma trzykrotnie wigkszg aktywnosé niz sacha—.
falz? i 1zpma1ta.:za_. a te z kolei sa dwukrotnie bardziej aktywne niz
aktaza, i chocm; zakres norm jest szeroki, to wzajemny stosunel
1fe‘;nkzgg]r1ow pozostaje staly (15, J:9J. Czesciej wiec wystepflje nietolerancja
e zg}r},_l adnlle 1-nnych dwucuquw (16), co zaohserwowano takze i u oma-
dwuc{;-k . zieci, W Wu_-:kszoécx przypadkéw wrodzonych nietolerancji
i 1‘r W nie docl:xoclm do calkowitego uposledzenia trawienia jednego
cukru, poniewaz poszczegblne rodzaje diasacharydaz maja zwykle
zdolnosei trawienia dwéch réznych dwucukréw (17). e
Wsrod objawow klinicznych na plan pierwszy u przedstawi
]_:)aCJent?w wysuwala sie biegunka, p'I‘ral:té}j\,\*ana ?est O%azegzﬁgzﬁﬁz
,]a-ko. giojwny objaw nietolerancji dwucukrow. Jej wystapienie wyjasnia-
ja ’J_:nektorzy autorzy podraznieniem jelit niskoezgsteczkowymi kwasami
jakie powstaja w jelicie grubym wskutek bakteryjnego rozkladu m'e:
al_:nsorb-owane_go cukru (4, 10, 13, 15). Inni autorzy podkreslaja osmotyczne
efekty wywierane przez niezhydrolizowane, nie wch%{mié;te dwucukry
(4, 12). Dwucu%cry maja okolo 1/5 sity osmotycznej, jaka ma siarczan
magnezu, tak ze moga dziala¢ przeczyszczajgco, kiedy duza ich ilo&é
pozostanie nie wechlonigta w jelitach (4, 15). Przypuszczalnie oba wy-
mienione mechan}zmy wplywaja na powstanie biegunki lub przedluze-
nle si¢ uprzednio istniejgcej. Skrécenie czasu przechodzenia tresci
pokarmowej przez jelita uposledza wchlanianie innych substancji.
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Niewielkie mozliwo$ci wykorzystania pokarméw utrudnia drugi, nie-
staly objaw nietolerancji dwucukréw — wymioty. Wymioty moga by¢
tak nasilone, ze czasem sugerujg przerostowe zwezenie odzwiernika.
Lifshitz (13) podaje nawet, ze u 2 z 16 obserwowanych pacjentéw wy-
konano zabiegi operacyjne. Wg Caplingera (4) wymioty w nietolerancji
laktozy spowodowane sg przechodzeniem tego cukru do krwioobiegu
i jego dzialaniem toksycznym. By¢ moze, toksyczne dzialanie laktozy
na ustréj jest powodem wybitnie zlego rokowania w tej postaci nieto-
lerancji (17).

Niektorzy autorzy wyrédzniaja dwa typy nietolerancji laktozy: 1)
z niewchtanianiem jej i wydalaniem w stolcu; 2) z wchianianiem laktozy
niezhydrolizowanej i wydalaniem jej z moczem (4, 19). Wg pogladow
innych autoréw laktozuria jest jedynie wyrazem ciezszego przebiegu
nietolerancji (5). U ani jednego z przedstawionych dzieci nie stwier-
dzono w moczu obecno$ci cukru, co wskazywatoby na to, Ze mieliSmy
do czynienia z lagodniejsza postacig nietolerancji laktozy. Z drugie]j
strony, fakt nieznalezienia cukru w moczu moéglby potwierdzi¢ ogélnie
wyrazany poglad o niewielkim praktycznym znaczeniu badan moczu
na obechod¢ cukru w rozpoznawaniu nietolerancji dwucukrow (19).
Wieksze znaczenie przywigzuje sie do wynikéw krzywych cukrowych,
chociaz i one nie sg badaniem,, na ktérym mozna w pelni polegac.
Krzywe te obrazuja glownie szybko§é wechlaniania, a nie orientujg
o calej ilosci wchlonietego cukru (7, 15). Na przebieg krzywych cukro-
wych wplywa bowiem stopien nasycenia tkanek weglowodanami, tempo
magazynowania cukru w watrobie, czynnos$¢ gruczoléw wewnetrznego
wydzielania (18) oraz szybko$§¢, z jaka substancja wchlonieta w prze-
wodzie pokarmowym usuwana jest z ukladu naczyniowego (7). Wg
Darrowa (6) jedynag dokladng metodg oceny wchlaniania weglowodanow
jest oznaczanie dowozu i wydalania z kalem cukréw znakowanych
weglem radioaktywnym. Holt i Senersalo (8) przeprowadzili takie ba-
dania uzywajgc cukrow znakowanych C!3 i Cl4 Stwierdzili oni nad-
spodziewanie wysoki poziom wchlaniania nawet u tych pacjentow,
u ktorych krzywe cukrowe byly plaskie. Davidson (7) podaje, ze nawet
w tych przypadkach, w ktérych wchiania sie 95% spozytych weglowo-

danéw, krzywe cukrowe moga wypas¢é patologicznie. Tak wiec same
krzywe cukrowe nie mogg mie¢ znaczenia w rozpoznawaniu nietole-

rancji dwucukréw. Wainy jest wywiad, obraz kliniczny, obok krzywych
tolerancji dwucukrow — wyniki badan stolca, badan biopsyjnych jelit
oraz odpowiedz ustroju na zastosowane leczenie.

Dla ustgpienia objawéw nabytych nietolerancji dwucukréw wystarczy
zwykle zastosowanie leczenia choroby podstawowej, jak to obserwo-
wano u przedstawionych pacjentéw. W chorobie trzewnej wskutek
leczenia diety bezglutenowa regeneruje sie powoli §luzéwka jelit i czyn-
no$¢ enzymoéw wraca do normy. Zdarzajg sie jednak przypadki, w kto-
rych aktywnosé laktazy pozostaje bardzo niska i dopiero wylaczenie
z diety réwniez mileka, jako, zZrodla laktozy, na okres kilku lub kilku-
nastu dni przynosi poprawe (1). Usuwanie z diety nie tolerowanego
dwucukru daje szybkie i zadowalajgce rezultaty. W tym celu w prak-
tyce codziennej najczesciej zastepuje sie w mieszankach mlecznych
cukier zwykly glukoza, oraz dla zmniejszenia zawartosci laktozy stosuje
si¢ mieszanki zakwaszone. Niekiedy korzystne wyniki mozna osiggnac
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przez podawanie preparatéw enzymatycznych (17). Préby zwiekszenia
aktywnosci laktazy u dzieci z nietolerancjy laktozy zakonczyly sie —
Jak dotad — niepowodzeniem (14).

WNIOSKI

1. Nietolerancja dwucukrow stosunkowo czesto towarzyszy roéznym
schorzeniom przewodu pokarmowego, szczegdlnie czesto wystepuje w
chorobie trzewnej. '

2: Nietolerancja cze$ciej dotyezy laktozy niz sacharozy, czy obu tych
dwucukréw jednoczeénie,

3. Niedobor disacharydaz powinien by¢ brany pod uwage jako czyn-
nik przyczynowy kazdej przewleklej lub nawracajacej biegunki.

4. W biegunkach o znanej etiologii mysle¢ nalezy o wiornym, wspol-
istniejgcym niedoborze disacharydaz, ktéry moze poglebia¢ i przediu-
za¢ objawy kliniczne. Zastosowanie w tych przypadkach leczenia diete-
tycznego ohok przyczynowego moze doprowadzié¢ do pelnego wyleczenia.

II. Brerx0oBNY, K, AnyrKoBuu

TIOIIBITKA OLEHKN YACTOTEI L POJM HETOJEPAHTHOCTI
IVICAXAPUNIOB B IIATOTEHE3E XPOHUYECKUX IIOHOCOB ¥ JETEN

Cogmepxanue

B nepmop 1966—1969 rr. rotmrranusuposado B Herckoil BonbHHUIe B OJbLiTbige
94 merell ¢ pasHOpPONHBIMM XPOHMIECKIMH IIOHOCAMM. JIcchenoBamma NPOBEEHELIE
Yy 68 mereit (pearums Kaja, comepraHue KUPHBIX KICIOT B Kaje, caxap B Moue,
KpuUBBIE caxapa Iocje HarPy3KM INIIOKO30i, JIaKTO30# It €axapos3oil) naau BO3MOIK-
HOCTE KOHCTATHMPOBATL B 3HAYMTEAbHOM KOJIYECTBE CHyYaeB KIMHMYCCKMX 1 Js1abo-
DHTOPHLIX CHMIITOMOB HETOJEPAHTHOCTH AMCEXapHaAoB. OTo aABneHme HaGmOxAN0Ch
0CODEHHO 4acTo y fgereil CTPAfAOIIIX nenuakno, HeronepanrHoors aucaxapuios
JIMIIB B ABYX ciay4aax Obwia, no Beeit BEPOATHOCTY, BPOXKAEHHAA, Y OCTANLHBLIX
ZAeTell — BTOPMTIHAS.

C.Zychowiczg, K. Janukowicz

A TRIAL OF EVALUATION OF THE INCIDENCE AND ROLE
OF DISACCHARIDE INTOLERANCE IN THE PATHOGENESIS OF CHRONIC
DIARRHOEA IN CHILDREN

Summary

In the years 1966—1969 94 children with chronic diarrhoea were hospitalized
at the paediatric hospital in Olsztyn, In 68 children the investigations carried out
(pH of stools, fat content of stool, glycosuria, blood sugar curves after loading
with glucose, lactose and saccharose) permitted to establish clinical and labora-
tory evidence of disaccharide intolerance. This phenomenon was observed parti-
cularly frequently in children with coeliac disease. Intolerance of disaccharides

was congenital probably in only 2 cases, in the remaining children it was secon-
dary.
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