Laktosintolerans hos barn

Analys av vatgas | utandningsluft
forenklar och forbattrar diagnostiken

Som ett enskilt arbete inom
ST-utbildningen i pediatrik har
analys av vatgas i utandnings-
luft jAmforts med bestamning
av kapillarglukos vid peroral
laktosbelastning. Vi fann de tva
metoderna likvardiga och att
analys av vatgas i utandnings-
luft &r en skonsam och enkel un-
dersokning, l[amplig for barn.

Laktosintolerans ar en vanlig klinisk
differentialdiagnostisk  fragestéllning
hos barn med symtom fran mag—tarn
kanalen. Diagnosen kan i vissa fall va
uppenbar efter anamnes och elimin:
tion/provokation, till exempel hos barr
fran lander dar laktosintolerans ar var
ligt. Ibland &r dock diagnosen oséke
och i dessa fall fordras ytterligare utred
ning for att nd en korrekt diagnos. De
metod som idag anvands mest i Sver’
ar laktosbelastning med analys av kay
larglukos. Metoden kréver upprepag
provtagningar och har i flera studier \2
sat sig ha dalig diagnostisk precisi
med méanga falskt positiva utfall [1].

Elektrokemisk teknik 6kar
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vatgasanalysens tillganglighet
Sedan borjan pa 1970-talet har de
funnits metodik for att analysera vatga
i utandningsluft under laktosbelastning

Figur 1. Femarig pojke under laktosbelastning.

med kapillarglukos vid
laktosbelastning.

36 barn ingick

i studien

36 barn i aldrarna
2-17 ar, som remitterats
till barn- och ungdoms-
Kliniken vid Regionsjuk-
huset, Orebro, for laktos-
belastning pa grund av
misstanke om laktosinto-
lerans, ingick i studien.
Barnen fick efter en natts
fasta dricka 2 gram lak-
tos/kg kroppsvikt (maxi-
mal dos 50 g) av en cirka
15-procentig laktoslos-
ning. Kapillarglukos och
vatgaskoncentrationen i
utandningsluften bestam-
des fore laktostillforsel
samt efter 15, 30, 45, 60,
90, 120 och 150 minuter.

Glukosbestamning
gjordes med B-glucose
analyzer (HemoCue AB)
och vatgas analyserades
med Bedfont EC 60 Hy-
drolyzer (Bedfont scien-
tific Ltd). Vatgaskoncen-
trationen analyserades pa
ett endexspiratoriskt prov
(Figur 1). Under belast-
ningens gang registrera-

Metoden bygger pa att laktos passeramra battre an eller likvardig med kapildes symtom pa intolerans (diarré, gas-
odigererat ner till kolon, dar det brytdarglukosmaétning i flera tidigare studietbildning och magsmaérta). Eventuella

ner av kolonbakterier till bland annaf1, 3, 4].

symtom efter belastningen rapportera-

vatgas. Levitt [2] kunde 1969 visa atten De flesta jamférande studierna hades dagen efter per telefon.

konstant del av den bildade vatgasitforts med gaskromatografisk metodik Stegring av vatgaskoncentrationen

mangden utsondrades via lungornddr att analysera vatgas i utandningsluft:20 ppm fran utgdngsvardet och en glu-
Uppmatt vatgasstegring under belasBessa metoder ar dyra och endast bkesstegring <1,1 mmol/l betraktades

ning ar saledes ett matt pa laktosmalalgransat tillgangliga inom barnsjukvarsom patologiskt [5, 3]. Patienten be-

sorption. Vatgasmetoden har visat sigen. Ny, billigare och for kliniskt bruk démdes vara laktosintolerant om sym-

enklare elektrokemisk metodik har uttom férelag under eller efter belastning-

arbetats med god reproducerbarhet [5¢n samt minst en av testmetoderna var
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Barlett och medarbetare [6] har visapatologisk.

god korrelation mellan elektrokemisk
och gaskromatografisk teknik.

God dverensstdmmelse mellan
Enligt var kannedom har vatgasme- vatgas- och blodglukostest
den med elektrokemisk teknik ej jam- Analys av vatgas i utandningsluft &r

forts med analys av kapillarglukos viden enkel och skonsam metod. Barn un-
laktosbelastning i ett svenskt pediader fem ar hade svart att ge bra endex-
docent, Gverlakare, ST-handledaretriskt material. Vart syfte var att under-spiratoriska prov. For aldre barn funge-
bada vid barn- och ungdomsklini-séka hur metoden fungerar praktisktade metodiken bra.

samt jamfora vétgas i utandningsluft Resultaten hos patienterna redovisas
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Figur 2. Resultat av laktosbelastning. Bl&
cirklar markerar patienter med symtom
under eller efter belastningen. Roda
cirklar markerar patienter utan symtom
under belastningen. Grans for positivt
utfall av vatgastest respektive
kapillarglukos infallt som heldragen linje.

i Figur 2. Fem a paientena, vilka alla
var ynge an €m ar kunde inte lamna
representéiva piov vid vatgastestet de
ar darfor ekluderade

Fyra pdienter hade ingn vatgs-
stagring trots symtom under belastning
en. For & vadera formagan dt produ
cer vatas i lolon fick dessa p#enter
ocksa goa en laktulosbelastning (1 ¢
laktulos/kg koppsvikt). Laktulos passe
rar odigererat till kolon odh biyts dar ner
till bland anntwatgas. En & vaa pai-
enter bildade inte véss vid laktulosbe
lastning Det nggativa utfallet vid laktos
belastningn hos denna iant ar darfor
sannolikt ett &lskt ngativt resultd.

Jamféelsen mellan vatptest oo
kapillarglukos vid laktosbelastning vi
sar i vat mateiial god dverensstammel
se Korrelaion beraknad enligt Kgpa
[7] &r 0,76.

Komplettering med

laktulosbelastning

| vart maerial av bam med kliniskt
misstankt laktosintol@ns foeligger en
god Owerensstdmmelse mellan aysl
av vataas i utandningsluft dtblodglu-
koskoncentetion i kapillarprov vid lak-
tosbelastningDetta stammer brmed
tidigare erirenheter hos vuxna [8].

Vi fann dok ett antal penter som
har symtom under belastnimg, vilket

saledes skulle kunna tyda pa laktosintdelastningn men nanal glukosste-

lerans, men som saknadegteg i vat
gasloncentationen i utandningsluft.
Dessa ptenter uppvisade é&sa en
nomal Hodglukosstgring. Det ar val
bekant fran andrstudier # associtio-
nen mellan symtom tdkapillarglukos
matning ar sag [9]. Betrafande ela
tionen mellan vatgsstgring under be
lastning o@ symtom inns motstidiga
uppdfter i litteraturen [9, 10]. En k&nd
felkdlla ar asaknad & vatgaspoduk
tion/6kad vatgskonsumtion i blon. |
en studie askolbam fran Holland &nn
man d 9,2 pocent saknade foraca
attt utsonda vat@s via lungma efter
laktulosbelastning [11]. Mann ett ban
som g ett falskt ngativt utfall av den
na anledningFor dt 6ka sakrheten a

ring. Endast hos dessa 5 bdrar vi sa
ledes kunngbekréafta dignosen laktos
intolerans.

Flera v bamen som u&ddes, men
som visade sig ha noalt utfall pa lak
tosbelastningn, hade préat mjolkre-
ducend lost med teksam diekt. Des
sa ban, som saledes inte hade laktesin
tolerans, har sannoliktagtiointestinal
funktionsiubbning a annan &ar Exem
pel p& sadana ar funktionellartatbb-
ningar med diaeisoder ob buk-
smator, 6vergdende postiektiosa di
arétillstand eller funktionella uk-
smator som &r anligt forekommande
hos ban [12]. Iband kan oks& mjolk
proteinintoleans \ara svar # skilja
fran laktosintoleans.

vatgastest bor en laktulosbelastning go

ras om laktosbelastnieg utgller nor
malt, men penten har symtom.

Var gupp & paienter \ar selektead
och bestod & ban som inemitteits
darfor at diagnosen laktosintolans
missténktes meraev osékr. | denna se
lekterade gupp a 31 ban hade 4 pa-
logisk laktosbelastning med symtom
stegrad vat@sloncentetion i utand
ningsluft o utebliven Hodsokerstey-
ring. Ytterigare en pdent hade férhojd
vatgasutsondng odc symtom under

Risk for dverdiagnostik
Enligt var erfirenhet ob basest pa
studien & denna gupp & bamn finns en

Figur 3. Forslag till utredningsgang vid
missténkt laktosintolerans. Elimination =
filmjolk, drickmjolk, valling, messmor,
gradde och glass exkluderas ur kosten.
Provokation = normalkost. Kostrad som
ges av lékare innefattar reduktion av
drickmjolk, filmjélk,véalling, messmor,
gradde och glass. Laglaktosprodukter
rekommenderas. Hardost &r en viktig
kalla for kalkintaget.
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risk for dverdiagnostik av laktosintole-
rans. | fall dar osakerhet i diagnosen fo-
religger rekommenderar vi utredning
med laktosbelastning och analys |av
vatgas i utandningsluft.

Pa barnkliniken i Orebro anvands hu
elektrokemisk matning av vatgas| i
utandningsluft vid laktosbelastning hps
barn som ar aldre an fem ar. Ett forsjag
till klinisk handlaggning av barn med
misstankt laktosintolerans har utarbe-
tats p& kliniken och presenteras i Figur
3.

Restless legs ar maojligen ett
underdiagnostiserat tillstand,
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miteter. | nulaget forefaller termen »pe-
riodic limb movements», PLM, vara
den mest l[ampliga, eftersom ofrivilliga
rérelser &ven kan férekomma under va-
kenhet i samband med avslappning.

.rjegs syndrome» 1945. Christian
ayon Scheele introducerade levo-
"%opabehandling vid restless legs

w40 ar senare.
ath

n . o

ca Namnet »Ekboms syndrom» har till Debuterar ofta i tonaren

skillnad frén vad som galler internatio- Forekomsten av restless legs bland
ijnellt inte etablerats inom svenskt kli-befolkningen &r beraknad vara s& pass
niskt sprakbruk [1]. Vissa menar att intdndg som 1-5 procent hos bagge konen
yheller det asyftade kliniska problemet[5, 9]. Montplaisir och hans grupp i
abrestless legs syndrome», har fatt defanada menar dock att prevalensen till
Ouppmarksamhet som detta sjukdomsch med kan vara hégre [10]. Vissa for-
 tillstdnd fortjanar [1, 2]. Utdver besvé-fattare, bland annat Walters [2] som &r
prande extremitetssymtom i vaket till-ordférande for The International rest-
argtand kan restless legs aven ge upphtess legs syndrome study group [11],
agill onormal trotthet/sémnighet pa da-anser att detta ar ett syndrom som &r un-
. gen i samma utstrackning som det nuderdiagnostiserat och underbehandlat.
smera valkanda tillstdndet obstruktiviDenna asikt delas av den amerikanska
osOmnapnésyndrom. Anledningen tilpatientféreningen Restless Legs Syn-
Xetta ar flerfaldig. Dels leder restlessirome Foundation. Hur férhallandet ar
mlegs i sig tillinsomningssvarigheter och Sverige pa den har punkten ar okant.
wSvarighet att uppréatthalla en god sommBesvarsdebut kan ske i barndomen,
n: dels ar restless legs ofta associerat till
»periodic leg movements» — periodisk

=

Iabensparka_r under somn, som kan ge «  Fgrfattare
Lisomnstorning och efterfoljande dag
trotthet [3]. JAN ULFBERG
Overlékare

Syndrom med manga namn ROINE JONSSON

Karl-Axel Ekbom, sedermera pro- sjukskotare, avdelningschef
fessor i neurologi i Uppsala, beskre\eya | INDBERG
detta syndrom redan ar 1944 unde ¢ syeriskare arbetar numera vid

namnet »Asthenia crurum paresthet | nakliniken. Akademiska siukhu-
ca» [4]. Aret efter myntade Ekbom i suetgu;o;;s;é ademiska sjukhu

samband med sin avhandling benan .

ningen restless legs [5]. Ofrivilliga ben-BIRGITTA NYSTROM .
rérelser i samband med sémn beskrer ~ forskningssjukskéterska;  samtliga
for forsta gangen ar 1953 av Symond: sOémnlaboratoritet, Avesta lasarett
som introducerade termen »nocturniLENA MALLON

myoclonus» [6]. Ettantal ar senare kur  gverlakare, psykiatriska kliniken,
de Lugaresi med hjalp av polysomno Falu lasarett.
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