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1. UvOD

Laktoza intolerancija najcesca je vrsta malapsorpcije ugljikohidrata i javlja se u gotovo dvije
trecine svjetskog stanovnistva, kod osoba koje ne mogu probaviti mlijecni Secer ili laktozu (Itan
i sur., 2010). Laktozu metabolizira enzim tankog crijeva, laktaza. Postoje nekoliko vrsta:
primarna, sekundarna i kongenitalna laktoza intolerancija, a naj¢e$¢a je primarna koja nastaje
zbog programiranog smanjenja razine laktaze starenjem. Najcesce se dijagnosticira testom
hidrogena u dahu, ali postoje brojni testovi i biokemijski pregledi na temelju kojih se dokazuje.
Vrlo veliki problem danasnjice je samodijagnosticirana laktoza intolerancija. Osobe na temelju
gastrointestinalnih simptoma kao $to su nadutost, plinovi, gréevi u Zelucu 1 ostali, samostalno
odlucuju u potpunosti izbaciti mlijeko 1 mlijecne proizvode iz prehrane. Brojna istraZivanja
pokazala su da se razumne koli¢ine laktoze mogu probaviti bez izazivanja navedenih simptoma
(Barr, 2013). Mlijeko i mlijecni proizvodi glavni su prehrambeni izvori kalcija, pa njihovim
izbacivanjem, osobe s laktoza intolerancijom c¢esto ne unose dovoljnu koli¢inu kalcija.
Posljedice nedovoljnog unosa kalcija su smanjena vrSna koStana masa koja dovodi do
povecéanog rizika od nastanka osteoporoze te ¢eS¢ih prijeloma. Cilj ovog rada je procijeniti unos
kalcija u osoba s laktoza intolerancijom. Na temelju opéeg upitnika dobili su se osnovni podatci
o ispitanicima, simptomima koje osjecaju prilikom konzumacije mlijeka i/ili mlije¢nih
proizvoda te poznavanju pojma laktoza intolerancije i preporu¢enom unosu kalcija. Drugi dio
istrazivanja obuhvacao je upitnik za procjenu prehrambenog unosa kalcija, kojim se procijenio

dnevni unos kalcija u osoba s laktoza intolerancijom.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. METABOLIZAM | PROBAVA LAKTOZE

Laktoza, B galaktoza ili 1,4 glukoza, jedinstven je Se¢er u mlijeku svih sisavaca (Matthews i
sur. 2004). Disaharid je, sastavljen od monosaharida glukoze i galaktoze. Najve¢im se dijelom
nalazi u mlijeku, zbog ¢ega se joS§ naziva ,,mlije¢ni Secer*. Nalazi se i u velikom broju drugih
prehrambenih proizvoda zbog svoje sposobnosti poboljSavanja teksture i okusa, te vezanja vode
(Tonkovi¢ i sur., 2012). U probavnom se sustavu djelovanjem enzima laktaze razgraduje na
monosaharidne jedinice od kojih je sastavljena (Messia i sur., 2007) (Slika 1). Razgraduje ju
enzim laktaza ili florizin hidrolaza (B-galaktozidaza), ¢ija je maksimalna aktivnost zabiljezena
prilikom rodenja (Lomer i sur., 2008). Laktoza je glavni izvor energije tijekom prve godine

ljudskog zivota i osigurava gotovo polovicu ukupnih energetskih potreba dojencadi (Vesa i sur.,
2000).
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Slika 1. Razgradnja laktoze na galaktozu i glukozu (Berg i sur., 2013)

U organizmu u kojem stanice tankog crijeva proizvode dovoljne koli¢ine enzima laktaze, nakon
razlaganja laktoze na monosaharide, glukoza se koristi kao izvor energije, a galaktoza postaje
dio glikolipida i glikoproteina (Lomer i sur., 2008).

2.2. LAKTOZA INTOLERANCIJA

Malapsorpcija laktoze najcesca je vrsta malapsorpcije ugljikohidrata. To je fiziolosko stanje
koje nastaje zbog smanjene koli¢ine enzima laktaze (Montes i sur., 1991; Suchy i sur., 2010).
Smanjenje koli¢ine enzima laktaze normalno je tijekom razvoja svih sisavca, a u odrasloj dobi
aktivnost laktaze se smanji na 5-10% aktivnosti koju je imala pri rodenju (Berg i sur., 2013).

Prema procjenama, svega 30% ljudi zadrzava aktivnost laktaze (Lomer i sur., 2008). Kada



malapsorpcija laktoze poc¢ne izazivati simptome, dijagnosticira se kao laktoza intolerancija
(Jellema i sur., 2010). Laktoza intoleranciju karakteriziraju bol u crijevima, nadimanje, vjetrovi
i proljev uzrokovani manjkom enzima laktaze prilikom unosa laktoze. No, laktoza intolerancija
ukljucuje i1 simptome kao Sto su mucnina i povracanje te zatvor, te niz drugih sistemskih
simptoma kao $to su: glavobolja, gubitak koncentracije, teSkoce s kratkoro¢nim pamcenjem,
umor, bol u misSi¢ima i zglobovima, razne alergije, sr€ane aritmije, upale grla, povecava
ucestalost mokrenja i druge (Matthews i sur., 2004). U osoba deficijentnima na enzimu laktazi,
laktoza u probavnom sustavu postaje izvor energije za crijevne mikroorganizme Kkoji je

fermentiraju u mlije¢nu kiselinu, a kao nusprodukti nastaju jo§ metan i vodik (Berg i sur., 2013).
2.3. SIMPTOMI LAKTOZA INTOLERANCIJE

Kod laktoza intolerancije nekoliko je moguéih mehanizama koji uzrokuju simptome.
Neapsorbirana laktoza dovodi do povecanja koli¢ine slobodne vode i elektrolita u lumenu
debelog crijeva, te na taj nacin ubrzava vrijeme prolaska hrane i omeksava stolicu, Sto dovodi
do dijareje. Bakterijska B-galaktozidaza ¢ini glukozu i galaktozu dostupnima za bakterijsku
fermentaciju u debelom crijevu §to rezultira nastankom produkata koji uzrokuju nadutost i
plinove (Lomer i sur., 2008). Bakterije takoder reduciraju uglji¢ni dioksid u metan i vodik koji
u tankom crijevu izazivaju osje¢aj nadutosti i neugodan problem s vjetrovima. U tezim
slu¢ajevima plinovi i proljev mogu ometati apsorpciju ostalih hranjivih tvari, kao $to su proteini
povracanje, podrigivanje i proljev. Znakovi 1 simptomi laktoza intolerancije obi¢no zapocCinju
30 minuta do 2 sata nakon konzumacije namirnica koje sadrZe odredene koliine laktoze
(Szilagyi i sur., 2015). Cak i u nedostatku dijagnoze, pojedinci s navedenim simptomima
samostalno odlucuju izbaciti mlijeko i mlije¢ne proizvode iz svakodnevne prehrane unato¢
brojnim istrazivanjima koja pokazuju da se razumne koli¢ine laktoze mogu probaviti bez
izazivanja navedenih simptoma (Barr, 2013). Ta istrazivanja pokazuju da se ucestalost
navedenih simptoma ne razlikuje kod ispitanika koji su konzumirali koli¢inu ekvivalentnu 12
grama laktoze (CaSa mlijeka) i ispitanika koji su konzumirali placebo. Jedini izraZzeni simptom

u grupi ispitanika koja je konzumirala laktozu bili su vjetrovi (Brown-Esters i sur., 2012).



2.4.VRSTE LAKTOZA INTOLERANCIJE

2.4.1. PRIMARNA | SEKUNDARNA LAKTOZA INTOLERANCIJA

Primarna laktoza intolerancija posljedica je starenja i naj¢eséi je tip laktoza intolerancije. Dvije
tre¢ine svjetskog stanovniStva starenjem ima genetski programirani pad sinteze enzima laktaze
u probavnom sustavu (Ingram i sur., 2009; Itan i sur., 2010). Aktivnost laktaze se kod vecine
dojencadi normalno smanjuje nakon prestanka dojenja, te ve¢ nakon trece godine djetetova
zivota pocinje opadati (Grguri¢ i sur., 1993; Harvey i sur., 1995). Simptomi primarne
intolerancije isti su kao i u ostalim tipovima laktoza intolerancije: dijareja, povracanje, nadutost,
flatulencija, gréevi. Sekundarna hipolaktazija vrsta je laktoza intolerancije koja moze biti
posljedica oStecene Cetkaste prevlake tankog crijeva, nekih bolesti kao §to su celijakija, enteritis
ili Crohnova bolest (Dainese-Plichon i sur. 2014). Kod djece je sekundarna hipolaktazija
prisutna u oko 50% te je najéesce u vezi s akutnim gastroenteritisom, osobito izazvanim Rota-

virusom (Grguri¢, 1993). Rasa i dob vazni su ¢initelji rizika (Zivkovi¢, 1996).
2.4.2. KONGENITALNA LAKTOZA INTOLERANCIJA

Kongenitalna laktoza intolerancija rijetka je i prirodena intolerancija na laktozu. Prenosi se
genetski, 1 to samo u sluc¢aju kada oba roditelja pate od kongenitalne intolerancije (recesivno
svojstvo) (Lomer 1 sur., 2008). Karakteriziraju je simptomi kao §to su vodenast proljev i
pothranjenost, koji se pocinju javljati nekoliko dana nakon rodenja, s pocetkom dojenja
(Diekmann 1 sur., 2015). Simptomi se mogu izbje¢i i1 pacijenti se mogu normalno razvijati
ukoliko izbace laktozu iz prehrane (Torniainen i sur., 2009), no ukoliko se na vrijeme ne
poduzmu odgovarajuce mjere, to moze biti pogubno za novorodence. Zbog gubitka nutrijenata,
novorodence gubi na tjelesnoj masi, zaostaje u razvoju, razvija se hipoglikemija, acidoza i
dehidracija. Primaran je cilj otkloniti neugodne simptome, $to ¢e za posljedicu imati prestanak

dijareje i normalizaciju rasta i razvoja (Jur¢ic i sur., 1996).

2.5. RIZICNI FAKTORI LAKTOZA INTOLERANCIJE

2.5.1. DOB

Starenje je jedan od glavnih rizicnih faktora laktoza intolerancije. U crnoj i Zutoj rasi,
intolerancija se javlja ve¢ u djetinjstvu, dok se kod bijele rase manifestira nesto kasnije, u
kasnom djetinjstvu ili odrasloj dobi (Scrimshaw i Murray, 1988). Prevalencija laktoza

intolerancije ¢esca je u odraslih nego u djece (Caskey i sur., 1977), medutim dobiveni rezultati



vezani za dob u kojoj se po€inju javljati prvi simptomi su kontradiktorni (Vesa i sur., 2000).
Neka istrazivanja navode 46 godina i viSe kao prosjecnu starost u kojoj se pocinju javljati prvi
simptomi laktoza intolerancije (Jussila i sur., 1970), dok drugi autori to opovrgavaju i govore

kako ne postoji odredena dob u kojoj se pocinju javljati prvi simptomi (Suarez i sur., 1994).
2.5.2. SPOL

Spol nema ucinka na prevalenciju laktoza intolerancije. Svega je nekoliko studija koje su
usporedivale prevalenciju po spolovima (Vesa i sur., 2000). Potrebna su daljnja istrazivanja, no
na temelju rezultata postojecih istrazivanja moze se zakljuciti da Zene imaju jace izrazene

simptome laktoza intolerancije od muskaraca (Vesa i sur., 2000; Jussila, 1969).
2.5.3. PODRIJETLO

Podrijetlo takoder utjece na ucestalost pojave laktoza intolerancije. Odrasli bijelci s podrucja
sjeverne Europe, Sjeverne Amerike i Australije imaju najnizu stopu prevalencije u rasponu do
5%, u Britanskoj i Finskoj populaciji te na sjeveru Francuske do 17%. U Juznoj Americi, Africi
I Aziji preko 50% populacije laktoza je intolerantno, a u nekim Azijskim zemljama, ta stopa
iznosi ¢ak do 100% (Kretchmer, 1971; Lim i sur., 2003; Swallow 2003). O¢ito je da gubitak
enzima laktaze varira ovisno o etni¢koj pripadnosti, no jo$ ne postoje dokazi zasto je to tako.
Kinezi i Japanci gube 80-90% aktivnosti laktaze 3-4 godine nakon prestanka dojenja, a bijelci
s podrucja sjeverne Europe u cijelosti zadrzavaju enzimsku aktivnost laktaze 18-20 godina

nakon prestanka dojenja (Matthews, 2005).

2.5.4. OSTALI RIZICNI FAKTORI

Preuranjen porod takoder je jedan od rizi¢nih ¢imbenika za nastanak laktoza intolerancije.
Koli¢ina laktaze se u probavnom sustavu fetusa naglo povecava u tre¢em tromjesecju, zbog
Cega prerano rodena djeca mogu imati Smanjenu razinu tog enzima (Rochow i sur., 2015).
Ostecena Cetkasta prevlaka tankog crijeva, kao posljedica nekih bolesti kao §to su celijakija,
enteritis ili Crohnova bolest (Dainese-Plichon i sur. 2014) takoder predstavlja jedan od rizi¢nih
¢imbenika laktoza intolerancije, kao i neki tretmani lijeCenja karcinoma. Prema nekim
istrazivanjima, ucestalost hipolaktazije povecao se sa 24% prije kemoterapije na 35% za
vrijeme lijeCenja kemoterapijom, pri ¢emu su se kod 94% ispitanika s abnormalnom
apsorpcijom laktoze prilikom kemoterapije pojavili simptomi laktoza intolerancije (Osterlund
i sur., 2004).



2.6. DIJAGNOZA

Da bi se odredilo je li pojedinac laktoza intolerantan, vrlo je vazno utvrditi intoleranciju nekim
od dijagnostickih testova. Za potvrdivanje dijagnoze potrebno je obaviti objektivno i
standardizirano testiranje, ali i razlikovati laktoza intoleranciju od drugih uzroka
gastrointestinalnih simptoma. Samodijagnosticirana laktoza intolerancija vrlo ¢esto dovodi do
nepotrebnih ogranicenja unosa mlijeka i mlije¢nih proizvoda, a dijagnoza je naj¢esée pogresna
(Heyman, 2006). U studiji koja je ukljuc¢ivala 250 djevojaka u dobi od 10 do 13 godina koje su
smatrale da su laktoza intolerantne, svega njih 38% dobilo je i stvarnu dijagnozu. Ostalih 62%
ispitanica bez razloga je unosilo 200 mg Ca/dan manje od svojih vr$njaka, $to se dugoro¢no
odrazilo na kvalitetu njihovih kostiju (Matlik i sur., 2007). Testovi koji se koriste za mjerenje
apsorpcije laktoze u probavnom sustavu su: test vodika u dahu, test tolerancije laktoze, a nesto

rjede 1 biopsija tankog crijeva te genetsko testiranje (Heyman, 2006; Mattar i sur.,2012).
2.6.1. TEST VODIKA U DAHU

Test vodika u dahu najobjektivniji je test za dijagnosticiranje laktoza intolerancije (Law i sur.,
2010). Od ispitanika se o¢ekuje konzumacija standardne doze laktoze (obi¢no 50 grama koji su
ekvivalentni koli¢ini 1 litre mlijeka). Sporna je primjena tako velike doze, jer je puno veca od
realne koli¢ine koju pojedinac konzumira odjednom. Test se temelji na procesu fermentacije
neprobavljene laktoze od strane mikroorganizama tankog crijeva, prilikom ¢ega se stvaraju
plinovi vodik, ugljiéni dioksid 1 metan koji se apsorbiraju u krvotok 1 eliminiraju iz organizma
putem plu¢a (Romagnuolo i sur., 2002). Razina vodika u dahu mjeri se tokom 3 sata (Heyman,
2006). Povisena razina izdahnutog vodika (porast za vise od 20 ppm u roku od 3-6 sati nakon
unosa) ukazuje na nepravilnu probavu laktoze (Brown-Esters i sur., 2012). Test je Siroko
primjenjiv, no njegova pouzdanost ovisi o aktivnosti crijevne mikroflore; moguéi su lazno
negativni rezultati ukoliko su, na primjer, mjesec dana prije testiranja konzumirani antibiotici
(Mattar i sur., 2012).

2.6.2. TEST TOLERANCIJE LAKTOZE

Test tolerancije laktoze procjenjuje tjelesne reakcije nakon konzumacije tekuéine koja sadrzi
visoke razine laktoze, a ukljucuje niz mjerenja glukoze u krvi tri sata nakon unosa, nakon
osmosatnog posta. Dijagnoza se postavlja ukoliko se koncentracija glukoze u krvi nije povisila
iznad 1,11 mmol/L. Test je zamijenjen testom mjerenja vodika u dahu zbog velikog broja lazno

dobivenih rezultata (Heyman, 2006; Mattar, 2012).



2.6.3. BIOPSIJA CRIJEVA

Jedina dijagnosticka metoda za direktno mjerenje aktivnosti laktaze je biopsija tankog crijeva
koja se provodi iskljucivo ukoliko je pacijentu potrebna gastroenteralna endoskopija zbog nekih
drugih razloga, ne samo za dokazivanje laktoza intolerancije. Biopsija crijeva provodi se
rijetko, no ponekad je njezina primjena opravdana kako bi se otkrio osnovni gastrointestinalni
problem koji izmedu ostaloga uzrokuje laktoza intoleranciju. Provodenjem biopsije
dvanaesnika, u izravnoj biokemijskoj analizi, mjeri se aktivnost enzima laktaze, ali se moze
procijeniti i stanje ostalih enzima koji razgraduju disaharide jer vrlo ¢esto, ukoliko je postojeci

deficit laktaze, dolazi i do deficita drugih enzima (Gupta i sur., 1999).
2.6.4. GENETICKO TESTIRANJE

Geneticki testovi rijetko se upotrebljavaju i nisu korisni za klinicki procjenu intolerancije

laktoze. Koriste se najéescée u epidemioloskim studijama (Szilagyi i sur., 2015).
2.7. 1ZVORI LAKTOZE

Glavni prehrambeni izvori laktoze su mlijeko 1 mlije¢ni proizvodi. Prema brojnim
istrazivanjima, vecina ljudi mozZze tolerirati male koli¢ine laktoze, tj. koli¢ine ekvivalentne 129
laktoze. Osim mlijeka 1 mlijecnih proizvoda, laktoza je sastojak i brojnih drugih industrijskih
proizvoda (Tablica 1), a vrlo se Cesto koristi i kao punilo lijekova (Lee i sur., 1998).
Fermentirani mlije¢ni napitci sadrze manju koli¢inu laktoze nego mlijeko, dok je najmanje

laktoze u polutvrdim i tvrdim sirevima.

Tablica 1. Skriveni izvori laktoze (Heyman, 2006).

Kruh 1 drugi pekarski peceni proizvodi
Procesirane Zitarice za zajutrak
MjeSavine za palacinke, kekse 1 kolace
Instant juhe, smjesa za pire krumpir
Margarin

Dresing za salatu

Slatkisi i druge grickalice



2.8. DIJETOTERAPIJA LAKTOZA INTOLERANCIJE

Mlijeko i mlije¢ni proizvodi mogu imati blagotvorno djelovanje na zdravlje; smanjuju rizik od
hipertenzije, karcinoma debelog crijeva i dijabetesa, Sto potvrduju i viSe stope ucestalosti
hipertenzije i dijabetesa kod ljudi koji su samostalno dijagnosticirali laktoza intoleranciju
(Nicklas i sur., 2011). Za laktoza intoleranciju ne postoji lijek ili odredena vrsta terapije koja ju
Moze u potpunosti ukloniti. Bolesnicima s dokazanim deficitom laktaze u pocetku se preporuca
eliminacijska dijeta u kojoj su isklju¢eni mlijeko 1 mlije¢ni proizvodi te svi skriveni izvori
laktoze (Brown — Esters i sur., 2012)(Tablica 1). Bolesniku se, nakon odredenog vremena,
postupno uvodi hrana s vrlo niskim udjelom laktoze, za vrijeme ¢ega mu se prate simptomi.
Takoder se postupno povecava doza, jer je intolerancija vrlo individualna i nema definirane
granice podnosljivosti (Montalto i sur., 2006). Laktoza se najbolje podnosi ukoliko se
konzumira zajedno s drugom hranom jer dolazi do njezine postupne razgradnje (Heaney, 2013).
Pokazala se ucinkovita i konzumacija laktoze zajedno s hranom bogatom topljivim vlaknima,
jer se zbog njihova prisustva usporava praznjenje zeluca i produljuje vrijeme izlozenosti laktoze
djelovanju enzima laktaze, tj. produljuje se vrijeme probave (Rabot i sur., 2010). Jogurt i sir
proizvodi su bakterijske fermentacije, procesa tijekom kojeg se odredena koli¢ina laktoze
pretvara u mlije¢nu kiselinu. Zbog toga se jogurt dobro podnosi, posebno onaj s aktivnim
bakterijskim kulturama koje dodatno pomazu probaviti laktozu (Zaitlin i sur., 2013). Za
pojedince s laktoza intolerancijom, alternativa su proizvodi bez laktoze (npr. mlijeko bez
laktoze), no druga pi¢a obogacena kalcijem nisu ekvivalentna zamjena kravljem mlijeku zbog
deficita klju¢nih nutrijenata kao $to su proteini, magnezij, kalij, riboflavin, vitamin B12 i ostali
(Rabot i sur., 2010). U mlijeku bez laktoze, disaharid laktoza razgraden je u postupku
proizvodnje. Posljedica takve razgradnje je sladi okus mlijeka, jer monosaharidi glukoza i
galaktoza imaju sladi okus u odnosu na laktozu (Messia i sur., 2006; Sieber, 2000). Na
hrvatskom trzistu postoje mlijeka s manje od 0,1 gram laktoze na 100 mL proizvoda.
Iskljucivanje mlijeka i mlijecnih proizvoda iz prehrane nije opcija jer dovodi do deficita kalcija,

vitamina D i brojnih drugih esencijalnih nutrijenata (Bailey i sur., 2013).

2.8.1. ENZIM LAKTAZA KAO DODATAK PREHRANI

Ukoliko je dokazan nedostatak proizvodnje laktaze u tankom crijevu, moguca je njegova oralna
nadoknada u obliku pilula. Laktaza se moze dodati mlijeku 24 sata prije konzumacije ili se u

obliku tablete moze uzeti neposredno prije obroka. Enzimi u obliku tableta dodaci su prehrani



1 omogucéavaju probavu nutrijenata, ali ne postoji odredena doza koja ¢e odgovarati svim
vrstama laktoza intolerancije. Kao $to je individualna doza laktoze koja ¢e izazvati simptome,
tako treba biti individualno odredena i koli¢ina laktaze koju ¢e pojedinac konzumirati (Suchy i

sur., 2010).
2.9. KALCIJ

Kalcij je esencijalan mikronutrijent, neophodan za zdravlje ljudskog organizma; normalan rast
i razvoj kostiju te odrzavanje gustoce kostiju (Suchy i sur., 2010; Johns i sur., 2007). Osim toga,
kalcij ima vaznu ulogu u podrazljivosti neuromuskulature, kontraktilnosti srca i misSica,
koagulaciji krvi te prijenosu informacija unutar stanice (WHO, 2005). Najzastupljeniji je
mineral u tijelu i ¢ini od 1,5-2% tjelesne mase. Gotovo 99% kalcija nalazi se u kostima i zubima,
a preostalih 1% nalazi se u krvi, miSi¢ima, tkivima, stani€noj i1 izvanstani¢noj tekucini. Kalcij
iz kostiju, ukoliko je to potrebno, moze se mobilizirati u svrhu regulacije njegove razine u krvi.
Nezamjenjiv je jer ve¢ u fetalnoj dobi uzrokuje mineralizaciju kostura. Istrazivanja pokazuju
da visok postotak populacije s laktoza intolerancijom ne zadovoljava dnevne potrebe kalcija
(Bailey i sur., 2010).

2.9.1. APSORPCIJA KALCIJA

Apsorpcija kalcija iz hrane je oko 30%. Odvija se u svim dijelovima tankog crijeva, ali je
najbrza u dvanaesniku (zbog kiselog pH). Apsorpcija se odvija na dva nacina: aktivnim 1
pasivnim transportom ovisno o koncentraciji iona kalcija u lumenu crijeva (Areco i sur., 2015).
Kada je koncentracija iona kalcija u lumenu tankog crijeva niska, apsorpcija se odvija aktivnim
transportom, za kojeg je prisutnost 1,25-dihidroksi vitamina D od presudne vaznosti. Ovaj je
nacin posebno vazan pri povecanim potrebama organizma ili kod nedovoljnog unosa hrane
(Talmoni, 1996). Kada je koncentracija kalcija u lumenu tankog crijeva visoka, apsorpcija se
odvija pasivnim putem, koji nije ovisan o koncentraciji vitamina D 1 mogu¢ je duz cijelog
tankog crijeva (Adunyah i sur., 1986). Gotovo 50% kalcija unesenog hranom izluc¢uje se urinom
pri ¢emu je koli¢ina kalcija u urinu u korelaciji s kolicinom unesenog kalcija. Ostatak kalcija
izluuje se u crijeva, gdje se dio apsorbira u obliku iona, a dio neapsorbiranog kalcija izlucuje

putem fecesa.

2.9.1.1. BIOISKORISTIVOST KALCIJA

Mlijeko i mlijecni proizvodi osiguravaju vise od 80% kalcija, a njegova bioiskoristivost iz tih

namirnica vrlo je znacajna. Apsorpcija kalcija povezana je s promotorima apsorpcije kao $to su



laktoza (Cashman, 2006.) i vitamin D, prirodni sastojci mlijeka (Kaushik i sur., 2013). Laktoza
olaksava apsorpciju kalcija na nacin da u suradnji s crijevnim resicama potice difuzni sustav za
prijenos Kkalcija (Soral-Smietana i sur., 2013). Zbog niZe bioiskoristivosti minerala vaznih za
rast 1 razvoj dojencadi, u dojenacke se formule dodaje veca koli¢ina minerala nego §to ih ima u
maj¢inom mlijeku (Hicks i sur., 2012). Osobe s laktoza intolerancijom imaju nizi unos mlijeka
i mlije¢nih proizvoda, zbog ¢ega moraju posebno obratiti paznju na druge prehrambene izvore
kalcija kako bi zadovoljili dnevne potrebe. Brojna istrazivanja navode mineralne vode bogate
kalcijem kao ucinkovite alternative kalciju iz mlijeka 1 mlije¢nih proizvoda, zbog usporedive
ili ¢ak bolje bioiskoristivosti u organizmu (Béhmer i sur., 2000). Sli¢ne studije pokazale su da
je bioraspolozivost kalcija iz mineralnih voda adekvatna zamjena mlijeku i mlije¢nim
proizvodima kod osoba s laktoza intolerancijom (Halpern i sur., 1991), koristan izvor kalcija
zdravim zenama (Couzy i sur., 1995) i zdravim mladim ljudima (Guillemant i sur., 1997). U
nekim se istrazivanjima ¢ak preporuca unos mineralnih voda u svrhu suplementacije kalcijem
(Moor i sur., 2006). Uobicajeni izvori pitke vode su voda iz slavine i voda u bocama. U jednom
se istrazivanju ispitivala koli¢ina kalcija u mineralnim i obi¢nim vodama iz boce ili iz slavine,
pri ¢emu se doslo do zakljucka da preporucen dnevni unos vode iz slavine moze zadovoljiti
13% preporuc¢enog dnevnog unosa kalcija, a unos iste koli¢ine mineralne vode osigurava 54%

preporuc¢enog dnevnog unosa (Moor i sur., 2006).
2.9.2. 1ZVORI KALCIJA

Izvori i unos kalcija mijenjali su se kroz ljudsku povijest. Prvi ljudi kalcij su dobivali iz gomolja,
korijenja, orasastih plodova i mahunarka te su unosom tih namirnicama osiguravali preko 1500
mg/dan (Torresani, 2007). U modernom svijetu unosi se znatno manja koli¢ina kalcija, a
mlijeko 1 mlije¢ni proizvodi glavni su prehrambeni izvor. Jedna litra mlijeka osigurava dnevne
potrebe za kalcijem i sadrzi 100-140 mg/100 mL (Fina i sur., 2016). Dobri izvori kalcija su i
zeleno lisnato povrée, brokula, bademi te sitna riba (ukoliko se jede s kostima), a dodatni izvori

ukljucuju alge, tofu, zitarice, kruh i sok od naranc¢e obogaceni kalcijem (Fleming, 1994).
2.9.3. PREPORUKE ZA UNOS KALCIJA

Postoje brojne preporuke za dnevni unos kalcija. Na nivou Europske unije, prehrambene
preporuke za unos hranjivih tvari izdaje Europska agencija za sigurnost hrane (EFSA), no svaka
Clanica moze izdati i svoje nacionalne preporuke. EFSA izdaje set prehrambenih referentnih
vrijednosti (DRV — eng. Dietary Reference Values) koji obuhvaéa 5 kvantitativnih referentnih

vrijednosti, 1 to: referentni unos za populaciju, prosjecne potrebe, donji prag unosa, adekvatan
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unos te referentni raspon za unos makronutrijenata. Dok referentni unos za populaciju (PRI —
eng. Population Reference Intakes) predstavlja razinu hranjivih tvari koja je adekvatna za
gotovo sve ljude u populacijskoj skupini, prosje¢ne potrebe (AR —eng. Average Requirements)
odnose se na razinu hranjivih tvari koja je adekvatna za polovicu ljudi u istoj skupini. EFSA je
2015. godine objavila DRV set za kalcij. AR preporuke s obzirom na dob iznose 680 mg/dan
za djecu od 4-10 godina, 960 mg/dan za osobe od 11-17 godina, 860 mg/dan za osobe od 18-
24 godine i 750 mg/dan za osobe starije od 24 godine (EFSA, 2015)(Tablica 2). Hrvatske
preporuke za unos kalcija jedinstvene su s obzirom na dob i spol i iznose 800 mg/dan (NN 46,
2011).

Tablica 2. Preporuceni dnevni unos kalcija (EFSA, 2015)

Dob Adekvatni unos Preporuceni prosjecni
(mg/dan) unos (mg/dan)
7-11 mjeseci 280
1-3 godine 390
4-10 godina 680
11-17 godina 960
Odrasli 18-24 godine* 860
Odrasli stariji od 25 godina* 750

*Ukljucujuéi trudnocu i laktaciju
2.9.4. POSLJEDICE PRETJERANOG | PREMALOG UNOSA KALCIJA

Pretjeran unos, tj. unos > 2000 mg/dan dovodi do hiperkalcemije. To je stanje u kojem dolazi
do kalcifikacije mekih tkiva, kao §to su npr. bubrezi. Previsok unos kalcija takoder ometa
apsorpciju dvovalentnih kationa (cinka, zeljeza, mangana) te moze uzrokovati bubrezne
kamence, karcinom prostate i konstipaciju (IOM, 2011).

U tre¢em tromjesecju trudnocée, 350 mg kalcija dnevno se transportira od majke prema fetusu,
zbog Cega je vazan adekvatan prehrambeni unos kalcija kod trudnica. Njegov nedostatak
nadoknaduje se izvlacenjem kalcija iz kostiju majke. Nova znanstvena istrazivanja dokazuju da
su djeca i adolescenti koji ne unose dovoljno mlijeka 1 mlije¢nih proizvoda u deficitu na
esencijalnim mikronutrijentima kao $to je kalcij, Sto onemogucava postizanje vrSne koStane
mase (Suchy i sur., 2012). U odrasloj je dobi taj deficit povezan s veé¢im rizikom nastanka

osteoporoze i prijeloma (Misselwitz, 2013).
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3. EKSPERIMENTALNI DIO

3.1. ISPITANICI

Ispitanici obuhvacéeni ovim istrazivanjem bile su osobe s laktoza intolerancijom; bilo da je ona
samodijagnosticirana ili dijagnosticirana od stane lijecnika. U istrazivanju je sudjelovalo 43
ispitanika koji su dobrovoljno pristali sudjelovati. Sudionicima je zajamc¢ena anonimnost i
zastita podataka. Detaljno im je objaSnjen cilj 1 nacin provedbe upitnika, uz prilozene upute

kako ga pravilno ispuniti.
3.2. METODE RADA

Istrazivanje se sastoji iz dva dijela. Prvi dio ¢ini opéi upitnik na temelju kojeg su dobiveni
osnovni podatci o ispitaniku, a drugi dio obuhvaca upitnik za procjenu prehrambenog unosa
kalcija ili FFQ (eng. food frequency questionnaire) na temelju kojeg je procijenjen prehrambeni

unos kalcija za svakog od ispitanika.

3.2.1. OPCI UPITNIK

Op¢i je upitnik sastavljen od 10 pitanja. U prvom dijelu obuhvaceni su op¢i podaci vezani uz
dob i spol ispitanika te postojanje problema s probavom mlijeka i/ili mlije¢nih proizvoda.
Ukoliko je osoba potvrdno odgovorila na prethodno pitanje, njezini su daljnji odgovori
analizirani, a ukoliko je odgovor bio negativan, osoba nije bila prikladan ispitanik za
istrazivanje. Daljnja pitanja odnose se na subjektivan dojam osobe ima li laktoza intoleranciju,
tko je postavio dijagnozu i kojom metodom, te osjeca li nakon konzumacije mlijeka 1/ili
mlije¢nih proizvoda neke probavne smetnje. U posljednjih nekoliko pitanja ispitivalo se
poznavanje enzima laktaze kao dodatka prehrani, od ispitanika se ocekivalo da upise
preporuceni dnevni unos kalcija za osobe njegove dobi i spola i navede koristi li kalcij u obliku

dodatka prehrani.

3.2.2. DIJETETICKA METODA- Upitnik o ufestalosti konzumiranja hrane (eng. Food
Frequency Questionnaire, FFQ)

Dijeteticka metoda koriStena u ovom istrazivanju je Upitnik o uCestalosti konzumiranja hrane i
pi¢a (FFQ) namijenjen procjeni unosa kalcija. (Satali¢ i Alebi¢, 2008). Upitnik upotrijebljen u
ovom istrazivanju je modificirani FFQ upitnik za procjenu unosa kalcija (Satalié i sur., 2007).
S obzirom da su upitnik ispunjavale osobe s laktoza intolerancijom, u upitnik je dodano pitanje

0 konzumaciji mlijeka bez laktoze. Ispitanici su ispunjavali upitnik s obzirom na ucestalost
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konzumiranja hrane i veli¢inu porcije, pri ¢emu su im kao pomo¢ u odredivanju konzumirane
koli¢ine hrane pruzeni slikovni prikazi porcija hrane (Hess, 1997). Ponudeni odgovori o
ucestalosti konzumiranja bili su: ,,nikad®, ,,jednom mjesecno®, ,,2-3 puta mjesec¢no*, ,,jednom
tjedno®, ,,2-3 puta tjedno*, ,,4-6 puta tjedno®, ,,jednom dnevno* te ,,dva i vise puta dnevno*. Pri
obradi upitnika za procjenu unosa kalcija koriStene su tablice s kemijskim sastavom hrane i pica
(Kai¢-Rak i Antoni¢, 1990). Neke od namirnica nisu bile prisutne u tablicama, pa su se u tim
slu¢ajevima koristili nutritivni podaci dobiveni sa deklaracije proizvoda. Iz dobivenih podataka
izdvojen je podatak o udjelu kalcija u pojedinoj namirnici. Dobivene vrijednosti usporedene su

sa preporu¢enim vrijednostima s obzirom na dob ispitanika (EFSA, 2015; NN 46, 2011).
3.2.3. STATISTICKE METODE

Za unos i obradu podataka dobivenih opéim upitnikom i upitnikom za procjenu unosa kalcija
koriSten je program Microsoft Excel 2013. KoriStene su operacije minimuma (najmanje
vrijednosti), maksimuma (najvece vrijednosti) i srednje aritmeticke vrijednosti. Rezultati su

prikazani u obliku postotka i srednje aritmeticke vrijednosti + standardne devijacije.

4. REZULTATI | RASPRAVA

Rezultati prikupljeni op¢im upitnikom i upitnikom za procjenu unosa kalcija (FFQ) obradeni

su s ciljem procjene prehrambenog unosa kalcija u osoba s laktoza intolerancijom.

4.1. ISPITANICI

Istrazivanje je obuhvacalo 43 ispitanika s laktoza intolerancijom u dobi od 8 do 78 godina (slika
2). Od ukupnog broja ispitanika (n=43), 15 (35%) je muskaraca i 28 (65%) zena; razliCite
zivotne dobi. Istrazivanja pokazuju da nema razlike u ucestalosti pojave laktoza intolerancije
kod Zena 1 muskaraca, ali Zene ipak osjecaju jace gastrointestinalne simptome, Sto ponekad
dovodi do zakljucka da je viSe zena s laktoza intolerancijom (Vesa i sur., 2000). Postoji
znacajna razlika u samodijagnosticiranju laktoza intolerancije koju ¢eS¢e samodijagnosticiraju
zene od muskaraca. Jedno od istrazivanja pokazuje da je 12,5% zena i 9,6% muskaraca
samostalno uspostavilo dijagnozu (Nicklas i sur., 2011), a druga istrazivanja pokazuju ¢ak i
veéi raspon, od 20% zena 1 12,3% muskaraca (Barr, 2013). Prosje¢na Zivotna dob ispitanika
bila je 33 + 18 godina.
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Slika 2. Raspodjela ispitanika obuhvacéena istrazivanjem s obzirom na dob (n=43)

4.2. OPCI UPITNIK

Svi ispitanici, n=43 (100%) imaju problema s probavom mlijeka i/ili mlije¢nih proizvoda, od
cega 29 (67%) ispitanika smatra da ima laktoza intoleranciju, a njih 14 (33%) ne zna §to je
laktoza intolerancija po definiciji. Od 43 ispitanika, njih 34 (79,1%) samostalno je
dijagnosticiralo, 7 (16,3%) ispitanika dobilo je dijagnozu od lije¢nika, a 2 (4,7%) ispitanika
navela su nutricionista i ljekarnika kao osobe koje su im dijagnosticirale laktoza intoleranciju
(slika 3). Istrazivanja pokazuju da ne postoji zlatni standard u dijagnosticiranju laktoza
intolerancije. Najée$ce se dijagnosticira prema simptomima koje osoba ima i testom vodika u
dahu, koji je pouzdan u svega 50% slucajeva (Matthews i sur., 2008), pa ga je ipak potrebno

kombinirati s drugim metodama dijagnosticiranja laktoza intolerancije.
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OSOBE KOJE SU POSTAVILE DUAGNOZU

Slika 3. Raspodjela ispitanika s obzirom na nacin postavljanja dijagnoze laktoza intoleranciju
(n=43)
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Nakon konzumacije mlijeka svi ispitanici (100%) osjecaju barem jedan od simptoma. Na slici
4 prikazana je prisutnost odredenog simptoma medu ispitanicima nakon konzumacije mlijeka.
Najveci udio ispitanika kao glavni simptom navodi nadutost (84%), zatim plinove (56%) i
gréeve u zelucu (47%). Najmanji broj ispitanika nakon konzumacije mlijeka (svega 3%) ima
poriv za povracanje. Istrazivanja pokazuju da ne postoji jedan najucestaliji Simptom, nego
osobe s laktoza intolerancijom naj¢esc¢e osjecaju niz gastrointestinalnih simptoma. Gotovo sva
istrazivanja navode nadutost, plinove i dijareju kao gastrointestinalne simptome koje osjeca
najvedi broj osoba s laktoza intolerancijom (Jellema i sur., 2010; Brown-Esters i sur., 2006), a
neka istrazivanja posebno isticu jos i abdominalnu bol 1 nelagodu te kruljenje crijeva kao vazne
simptome (Brown-Esters i sur., 2006). Ucestalost i izrazenost navedenih simptoma jako je
individualna. Ispitanici su u opéem upitniku mogli navesti vise od jednog simptoma kojeg
osje¢aju prilikom ili nakon konzumacije mlijeka, pri ¢emu 91% ispitanika navodi vise od

jednog simptoma, a 9% navodi samo nadutost kao simptom nakon konzumacije mlijeka.

Ostalo 7
"Kruljenje Zeluca" 44
Grcevi u Zelucu 47
Abdominalna bol 37

Proljev 33

SIMPTOMI

Nadutost 84
Povracdanje 5
Plinovi 56
Ne 0

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
% ISPITANIKA

Slika 4. Prisutnost simptoma nakon konzumacije mlijeka medu ispitanicima s laktoza

intolerancijom (n=43)
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Od 43 ispitanika, njih 9 (21%) usprkos simptomima i dalje konzumira mlijeko, 5 (12%) ne
konzumira mlijeko manje od 1 godine, a 4 ispitanika (9%) navodi kako ne konzumira mlijeko
vise od 20 godina (slika 5).

>20 godina

Konzumiraju
9%

21%

10-20 godina
19%

<1 godina
12%

1-10 godina
39%

B Konzumiraju M<1godina = 1-10godina M 10-20 godina M >20 godina

Slika 5. Raspodjela ispitanika s obzirom na period u kojem (ne)konzumiraju mlijeko

Na pitanje osjecaju li probavne smetnje nakon konzumacije mlije¢nih proizvoda, 23 (53%)
ispitanika odgovorilo je negativno, dok od njih 20 (46%) koji osjeCaju probavne smetnje

takoder navode nadutost kao glavni simptom (slika 6).

ostalo [ 12
"Kruljenje zeluca" [N 16
Greeve u zelucu [N ©
Abdominalnu bol [ 16
proliev I 12
Nadutost [N 40
Povracanje 0
Plinove |G 28
Nema simptoma I 53

0 10 20 30 40 50 60

% ispitanika

simptomi

Slika 6. Prisutnost simptoma nakon konzumacije mlije¢nih proizvoda medu ispitanicima
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Laktaza je enzim koji sudjeluje u hidrolizi disaharida laktoze. Nedostatak laktaze moze biti
genetski ili posljedica nekih drugih bolesti, a uzrokuje simptome laktoza intolerancije
(Pawlowska 1 sur., 2015). Enzim laktaza u obliku dodatka prehrani u nekim slucajevima
umanjuje simptome laktoza intolerancije. MozZe biti izolirana iz kvasca ili gljivica, no njezina
ucinkovitost u takvom obliku vrlo je individualna. Istrazivanja pokazuju da konzumacija samog
jogurta ili nekog drugog fermentiranog mlije¢nog proizvoda, uzrokuje slabije simptome nego
mlijeko u kombinaciji s laktazom kao dodatkom prehrani (Solomons i sur., 1985; Onwulata i
sur., 1989). Zbog toga je koriStenje laktaze, u svrhu sprjeCavanja laktoza intolerancije
individualno 1 zahtijeva daljnja istrazivanja. Kod dojencadi koja imaju problema s probavom
mlijeka, preporuca se dodatak usitnjene tablete laktaze ili laktaze u obliku kapi u mlijeko, 24
sata prije konzumacije (Tan-Dy i sur., 2013). U istrazivanju 4 (9%) ispitanika koristila su enzim
laktazu, dok njih 20 (51%) nikada nije ¢ulo za taj enzim u obliku dodatka prehrani (slika 7).

25
20

20
<
=
=

15
= 12
o
(%]
= 10
2 6
o

5
1
0
Ne volim piti tablete, pa Nisam nikad ¢uo/¢ulaza Cijena mu je previsoka Ostalo
radije iz prehrane taj enzim u obliku
eliminiram namirnice koje dodatka prehrani
mi smetaju

Slika 7. Razlozi zbog kojih ispitanici ne konzumiraju enzim laktazu u obliku dodatka prehrani
(n=39)
Zanimljivo je da 25 (58%) ispitanika ne zna preporuceni dnevni unos za osobe njihove dobi 1
spola, a njih 14 (32%) smatra da je preporuceni unos oko 1000 mg kalcija/dan. Sukladno tome,
24 (56%) ispitanika ne zna unosi li dovoljnu koli¢inu kalcija (slika 8). Svega 3 (7%) ispitanika
unose kalcij u obliku dodatka prehrani. Suplementacija kalcijem, kao i svaka druga
suplementacija, mora biti opravdana njegovim nedostatkom. Istrazivanja pokazuju da osobe
koje pretjeruju s dnevnim unosom kalcija u obliku suplemenata ili imaju povecan unos mlijeka
i mlijecnih proizvoda, najée$¢e imaju nizi krvni tlak(NIH, 1994). Suplementacija kalcijem
opravdana je u osoba s hipertenzijom. Kalcij poboljsava kardijalne funkcije, no potrebna su

dodatna istrazivanja da bi se utvrdio mehanizam djelovanja kalcija na kardiovaskularni sustav
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(NIH, 1994). Istrazivanja takoder pokazuju da je unos kalcija manji od 800 mg/dan povezan s
vecim rizikom nastanka kardiovaskularnih bolesti te mozdanog i sr¢anog udara kod muskaraca,
kao i prevelik unos koji ima isti u¢inak na kardiovaskularni sustav. Gornja granica unosa
razlikuje se u literaturi, te su potrebna daljnja istrazivanja da bi se ona utvrdila (Shin i sur.,
2016).

M Da
Ne znam HNe
56% M Ne znam

Slika 8. Misljenje ispitanika unose li dovoljnu koli¢inu kalcija na dnevnoj bazi (n=43)
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4.3. UPITNIK O UCESTALOSTI KONZUMIRANJA HRANE

Pomocu upitnika o ucestalosti konzumiranja hrane procijenjen je prosje¢an dnevni unos kalcija
kroz analizu konzumacije 26 namirnica iz razli¢itih skupina. Kako se radi o karakteristi¢noj
skupini ljudi koja ima probavnih tegoba nakon konzumacije mlijeka i/ili mlijecnih proizvoda,
koji su glavni prehrambeni izvor kalcija, primarni cilj bio je utvrditi je li unos kalcija iz drugih
prehrambenih izvora dovoljan. Analizom upitnika, utvrdeno je da 24 (56%) ispitanika ne
zadovoljava DRV preporuke za unos kalcija koje s obzirom na dob iznose 680 mg/dan za djecu
od 4-10 godina, 960 mg/dan za osobe od 11-17 godina, 860 mg/dan za osobe od 18-24 godine
I 750 mg/dan za osobe starije od 24 godine (EFSA, 2015), a njih 23 (53%) ne zadovoljava ni
nacionalne preporuke za dnevni unos koje su jedinstvene s obzirom na dob i spol i iznose 800
mg Ca/dan (NN 46, 2011) (slika 9). Istrazivanja pokazuju da osobe s laktoza intolerancijom
imaju znacajno nizi unos kalcija u usporedbi s pojedincima koji nemaju problema s probavom
laktoze. Znac¢ajno je nizi unos mlijeka i mlije¢nih proizvoda, §to dovodi do nizeg unosa kalcija,
koji u konacnici nije kompenziran s vi§im unosom kalcija iz drugih namirnica (Nicklas i sur.,

2011).

50
45
40
35

30
25
20
1
1
- mR

<1/3 1/3-2/3 2/3-3/3 >3/3
% preporuke

% ispitanika

v O u»

W DRV preporuke  Hnacionalne preporuke

Slika 9. Prosjecan unos kalcija u odnosu na DRV i nacionalne preporuke

Procijenjen prosjecan dnevni unos kalcija za muskarce 1 Zene prikazan je u Tablici 3. Nema

statisticki znacajne razlike (p=0,366) u unosu kalcija izmedu muskaraca i Zena.
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Tablica 3. Prosjecan dnevni unos kalcija osoba s laktoza intolerancijom utvrden upitnikom o

ucestalosti konzumiranja hrane

Prosjecan % DRV % Minimum | Maksimum p
unos kalcija nacionalnih (mg/dan) (mg/dan)
+SD preporuka
(mg/dan)
Muskarci | 938,1+476,4 | 98449 100+49 364,2 1747,4 0,366
Zene | 796,2+498,2 | 10162 103+60 130,3 2760,0

Ispitanici u prosjeku dnevno unose 1544,1+823 mL vode, koja najvise doprinosi dnevnom
unosu kalcija (170,2+91 mg/dan) (slika 10). Drugi najvazniji izvor kalcija kod osoba s laktoza
intolerancijom predstavljaju mlijecni proizvodi (86.1+110 mg/dan) za koje se 23 (53%)
ispitanika izjasnilo da im ne uzrokuju nikakve probavne smetnje. 15 (34,9%) ispitanika unosi
mlijeko bez laktoze i ono predstavlja trec¢i najveci prehrambeni izvor kalcija kod osoba koje ga
konzumiraju (54,2+140 mg Ca/dan). Znacajan je i unos sireva ¢ijom konzumacijom ispitanici

osiguravaju 89,3+210 mg Ca/dan.

180

120

100

Caj mmm

Prosjecan unos kalcija u mg/dan

= =

NN O > O

o o o o o o o
Voda

Edam M
Narance I
/blitva  —

Mlijeko

Puding m
Jabuke m

Ementaler IE———
Cokolada

Topljeni sir =
Mozarella ml
Parmezan H

Instant kava

Pizza sa sirom S
Turska kava I
Voéni jogurt

Kiselo vrhnje
Kuhani grah &

Spinat,

Chia sjemenke ==

Svjezi kravlji sir =
Mineralna voda

Mlijeko bez laktoze I
Sardine iz konzerve )

Mlije¢ni proizvodi
Kruh od punog zrna ®

Namirnice

Slika 10. Prikaz namirnica koje doprinose dnevnom unosu kalcija
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Meso, riba, jaja i Ostalo
mahunarke 13%

Milijeko bez laktoze
7%

4%

Mlijeko i mlijecni

proizvodi
36%

Zitarice i proizvodi od
Zita
2%
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Voce
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Voda
23%

Slika 11. Doprinos osnovnih skupina namirnica u ukupnom dnevnom unosu kalcija u

prehrani osoba s laktoza intolerancijom

Slika 11 prikazuje doprinos pojedinih skupina namirnica koje sadrzava koristen upitnik u
ukupnom dnevnom unosu Kkalcija. Rezultati su prikazani kao prosjec¢na vrijednost, kako bi se
utvrdio prosjecan unos ispitivane skupine. 1z slike se vidi da je 36% ukupnog dnevnog unosa
kalcija podrijetlom iz mlijeka i mlije¢nih proizvoda, od ¢ega mlijeko doprinosi sa svega 3,8%,

a ostalih 32,2% opada na mlijecne proizvode.

21



5. ZAKLJUCAK

e Istrazivanje pokazuje da je od 43 ispitanika, njih 34 (79,1%) samostalno dijagnosticiralo
laktoza intoleranciju, a samo njih 7 (16,3%) dobilo je dijagnozu od lije¢nika.

e Nakon konzumacije mlijeka svi ispitanici osjecaju barem jedan od gastrointestinalnih
simptoma. Najéesce se navodi nadutost koju osjeca 84% ispitanika, zatim plinovi (56%)
1 gréevi U zelucu (47%), pri ¢emu neki ispitanici osjecaju viSe od jednog simptoma.

e Zbhog simptoma koje osjecaju, 79,1% ispitanika ne konzumira mlijeko, od ¢ega 28%
ispitanika mlijeko ne konzumira duze od 10 godina.

e 24 (56%) ispitanika ne zadovoljava DRV preporuke za unos kalcija, a njih 23 (53%)
ne zadovoljava ni nacionalne preporuke za dnevni unos.

e Prosje¢nom dnevnom unosu kalcija u osoba s laktoza intolerancijom najvise doprinosi
skupina mlijeka i mlije¢nih proizvoda, od ¢ega mlijeko doprinosi sa svega 3,8%, a

ostalih 32,2% opada na mlije¢ne proizvode.
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