Uposiedzenie wchianiania
fruktozy: rola w zahurzeniach
czynnosciowych przewodu
pokarmowego u dzieci

Fructose malahsorption: the role in functional
disorders of the gastrointestinal tract

STRESZCZENIE

Uposledzenie wchtaniania fruktozy moze by¢ jednym z czynnikéw odpowiedzialnych za
wystepowanie wielu dolegliwosci w przebiegu czynnos$ciowych zaburzen przewodu po-
karmowego. Nieprawidtowos$¢ ta moze by¢ przyczyng kolek u niemowlat, béléw brzu-
cha u dzieci starszych, a takze objawow zespotu jelita drazliwego u oséb dorostych.
Zmiany w nawykach zywieniowych, a w szczeg6lnosci powszechne stosowanie frukto-
zy i niewchtanialnych fruktandw jako Srodkéw stodzacych, zwiekszyty ryzyko wystepo-
wania wzmozonej fermentacji w jelicie grubym.

Na podstawie przegladu piSmiennictwa w pracy oméwiono mechanizmy regulujace
wchianianie fruktozy w jelicie oraz przedstawiono dane utatwiajace rozpoznanie i ra-
cjonalne planowanie zywienia w przypadku nietolerancji fruktozy wynikajacej z zabu-
rzenia jej wchtaniania.
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ABSTRACT

Fructose malabsorption may contribute to a number of symptoms in the course of func-
tional disorders of the gastrointestinal tract. This abnormality may result in colic in
infants, abdominal pain in older children and manifestations of irritable bowel dise-
ase in adults. Changes in eating habits, particularly the widespread use of fructose and
non-absorbable fructans as sweeteners, have increased the risk of augmented fermen-
tation in the large intestine.
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Wskazuije sie na mozliwy
udziat zaburzen
wchtaniania fruktozy

w etiopatogenezie
czynno$ciowych
nieprawidtowosci
przewodu pokarmowego,
zwtaszcza u niemowlat

i dzieci ponizej

9. roku zycia
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Based on a review of the available literature we discuss the mechanisms that regu-
late fructose absorption in the gut and present data facilitating the diagnosis and
rational nutritional planning in cases of fructose intolerance resulting from fructose

malabsorption.
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ietolerancja fruktozy wynikajaca

z uposledzenia jej wchlaniania

w jelicie cienkim jest problemem
o niedocenianym znaczeniu klinicznym
i prawdopodobnie wystepujacym znacznie
czesciej, niz dotychczas sadzono.

W niezbyt bogatym pi§miennictwie po-
Swigconym temu zagadnieniu wskazuje si¢
na mozliwy udzial zaburzefi wchtaniania
fruktozy w etiopatogenezie czynnoSciowych
nieprawidtowosci przewodu pokarmowego,
zwlaszcza u niemowlat i dzieci ponizej
9.roku zycia, a takze u 0s6b dorostych, gtow-
nie z zespotem jelita drazliwego [1-3]. Au-
torzy tych publikacji zgodnie podkreslaja
obserwowany w kilku ostatnich dziesi¢ciole-
ciach wzrost spozycia fruktozy, migdzy inny-
mi w wyniku zmiany nawykéw zywienio-
wych, w tym wickszego udziatu w diecie na-
pojoéw i potraw obfitujacych w rézne formy
tego cukru. Catkowite dzienne spozycie fruk-
tozy ijej pokarmowe Zrddta sa w poszczegol-
nych krajach bardzo zréznicowane. Dane na
ten temat w literaturze medycznej sa jednak
skape i niedostatecznie aktualizowane [2].

W pokarmach fruktoza wystgpuje
w trzech postaciach: jako wolny cukier pro-
sty, w formie dwucukru, to jest w sacharozie,
w polaczeniu z glukoza, a takze w postaci po-
limeréw, okreSlanych taczng nazwa frukta-
ny. Wsréd fruktanéw wyrdznia si¢ podgru-
p¢ polimeréw o krétszym tancuchu, tak zwa-
ne fruktooligosacharydy oraz inuliny — sub-
stancje o wyzszym stopniu polimeryzacji [2].

Z wymienionych form fruktozy postac

monomeryczna wchiania sie w jelicie cien-

kim przy udziale swoistego dla niej trans-
portera — GLUT 5, ulatwiajacego przeno-
szenie substratu przez bton¢ komoérkowa
zgodnie z gradientem stezen (dyfuzja wspo-
magana). Wchtanianie to jest catkowite, jes-
li fruktoza jest spozywana w niewielkich ilos-
ciach [4]. Transporter GLUT 5 jest zlokali-
zowany w szczytowej, luminalnej cze¢sci bto-
ny komérkowej enterocytow, a jego produk-
cja jest regulowana przez podaz fruktozy.
Analiza molekularna genu GLUT 5 u dzie-
cizizolowanym upoSledzeniem wchlaniania
fruktozy oraz u ich rodzicéw nie potwierdzi-
ta podejrzen, ze defekt ten moze by¢ nastep-
stwem mutacji [5].

Obecnie wiadomo, ze biatko GLUT 5
nie jest jedynym czynnikiem regulujacym
wchtanianie fruktozy. Stwierdzono, ze na
jej absorpcje wptywa stymulujaco obecnos$é
glukozy i galaktozy. Dziatanie to jest zalez-
ne od iloSci poszczegdlnych cukréw i jest naj-
silniejsze, gdy glukoza i fruktoza (ale nie fruk-
tany) sa obecne w tym samym stezeniu [6].
Efekt ten wynika z obecnosci w bazolateral-
nej czgsci btony enterocytéw biatka GLUT 2,
przenoszacego helsozy (glukoze, fruktoze
i galaktoze) zgodnie z gradientem stezen.
W okreslonych warunkach transporter ten
moze si¢ pojawi¢ w luminalnej cz¢sci btony
komérkowej (w rabku szczoteczkowym).
Dzieje si¢ tak podczas aktywacji biatka
SGTL 1 (sodium-dependent glucose/galactose
co-transporter 1), to jest czynnika odpowie-
dzialnego za aktywny transport glukozy
i galaktozy [2, 7, 8]. Dlatego dodatek glu-
kozy i/lub galaktozy, aktywujac biatko
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SGTL 1, jednocze$nie mobilizuje transpor-
ter GLUT 2, tym samym utatwiajac wchia-
nianie fruktozy.

Absorpcja fruktozy obecnejw sacharozie
przebiega rOwniez przy udziale wyzej opisa-
nych mechanizméw. Jest jednak poprzedzo-
na hydrolitycznym dziataniem sacharozy.
Jelito cienkie nie dysponuje hydrolazami,
ktore rozbijatyby wigzania fruktoza—frukto-
za. Dlatego fruktany nie sa trawione i nie
moga by¢ wchianiane.

Docierajac do koficowego odcinka jeli-
takretegoiblizszej czescijelita grubego, nie-
wchionigta monomeryczna fruktoza, a tak-
ze fruktany, moga wywiera¢ na czynnos$¢
przewodu pokarmowego wplyw o istotnym
znaczeniu klinicznym. Jako substancje ni-
skoczasteczkowe wykazuja dzialanie osmo-
tyczne, prowadzac do nagromadzenia wody
w Swietle jelita, a nastepnie przyspieszajac
jego perystaltyke. Fruktoza i fruktanysa jed-
nocze$nie substratem dla jelitowych bakte-
rii fermentujacych, co prowadzi do zwigk-
szonej produkcji krétkotanicuchowych kwa-
sOw tluszczowych oraz gazéw, gléwnie wo-
doru, dwutlenku wegla, a u niektérych oséb
takze metanu. Nagromadzenie gazdéw
w Swietle jelita nie tylko poglebia uczucie
dyskomfortu jelitowego, ale takze moze wy-
wola¢ i nasila¢ dolegliwosci zwiazane z re-
fluksem zoladkowo-przetykowym.

Najbardziej uznana metoda rozpozna-
wania zaburzen fruktozy jest wodorowy test
oddechowy (WTO) po doustnym obciazeniu
fruktoza. Test ten jest powszechnie stosowa-
ny w diagnozowaniu nietolerancji innych
weglowodandw [9, 10]. Istnieja jednak roz-
biezne opinie na temat ogdlnej ilosciiste¢ze-
nia roztworow fruktozy, jakie nalezy stoso-
wacé przy wykonywaniu tego badania. Nie-
jednolite sa tez zasady interpretacji jego
wynikéw. U dzieci zaleca si¢ obcigzanie
fruktoza w dawce 1 g/kg mc. podanej w roz-
tworze 10%. Za wynik dodatni testu, wska-
zujacy na uposledzenie wchtaniania frukto-

zy, uwaza si¢ wzrost zawartosci czasteczek
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wodoru w powietrzu wydychanym o ponad
20 ppm w poréwnaniu z wartos$cia wyjSciowa
(przed obcigzeniem). Wedtug innych wynik
ten jest rowniez dodatni, jezeli zawartos§¢
wodoru (lub metanu) w trzech kolejnych
préobkach powietrza wydychanego prze-
wyzsza warto$¢ wyjSciowa o co najmniej
3 ppm [2, 4].

Warto podkresli¢ fakt, ze uposledzenie
fruktozy nierzadko wspétistnieje z nietole-
rancja innych sktadnikéw pokarmowych,
zwlaszcza z nietolerancja laktozy.

W wielu badaniach klinicznych po-
twierdzono korzystny wplyw ograniczenia ilo-
Sci spozywanej fruktozy na wystepowanie
objawéw zaburzonej funkcji przewodu po-
karmowego [1, 3].

Zatem znajomoS$¢ zawartoSci fruktozy
i glukozy w pozywieniu nabiera istotnego zna-
czenia praktycznego. Jest przydatna w kom-
ponowaniu diety w ramach leczenia zywie-
niowego.

W przypadku upoSledzenia wchlaniania
fruktozy zaleca si¢ ograniczenie spozywania
tych produktéw, ktére zawieraja fruktoze
w ilo$ci znacznie przewyzszajacej zawartos¢
glukozy lub galaktozy. Nalezy tez kontrolo-
wac spozycie zZrédet fruktanéw, ktorych ilosé
w jednorazowym positku nie powinna prze-
kracza¢ 0,5 g [3].

Pokarmy, na spozycie ktérych nalezy
zwrdcié uwage:

— soki i §wieze owoce drobnopestkowe

(jabtka, gruszki), melony, papaje, arbuzy,
— owoce suszone (jabtka, sliwki, morele,

figi, daktyle, rodzynki),

— midd,
— napoje stodzone fruktoza (tzw. soft drinki).

Bogatym Zrédiem fruktandw sa pory,
czosnek, cykoria, cebula, szparagi, a takze
pszenica i jeczmien. Lepiej tolerowane sa
produkty zawierajace mniej fruktozy i te,
w ktorych fruktoza jest zrownowazona ade-
kwatng zawartoScia glukozy:

— S$wieze owoce grubopestkowe (morele,

§liwki, brzoskwinie, nektarynki),
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uposledzonego
wchtaniania fruktozy
moga by¢ przyczyna
btednej interpretaciji
wynikow niektorych
badan, zwtaszcza testu
prowokacji u dzieci
podejrzanych o alergie
pokarmowa, a takze
diagnozowanych

w kierunku refluksu
zotadkowo-przetykowego
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Tabela 1
Zawartosé fruktozy i glukozy w 100 g
wybranych produktéw
Fruktoza Glukoza
[9/100 g] [9/100 g]
Jabtko 5-5,9 1,7-2,4
Gruszka 6,5 2-3
Soki owocowe 5-7 2-3
Sacharoza 50 50
Miod 40,9 35,7
Arbuz 3,4 1,6
Rodzynki 29,8 27,5
Banan B8i5 45
Grejpfrut 1,2 2,0
Pomarancza 1,8 2,5
Sliwka 34 52
Pomidor 1,2 1,6
Ziemniak 0,1 0,1

— owoce jagodowe (czarne jagody, zurawi-
ny, maliny, truskawki),
— owoce cytrusowe (grejpfruty, pomaran-
cze, cytryny, kumkwaty, mandarynki),
— inne owoce: dojrzate banany, kiwi, ana-
nasy.
Zawarto$¢ fruktozy i glukozy w 100 g nie-
ktorych produktéw przedstawiono w tabeli 1.
Proporcje zawartosci glukozy i fruktozy
w owocach moga zmienia¢ si¢ w miar¢ ich
dojrzewania. Gotowanie warzyw powoduje
czesciowa eliminacje fruktozy. Wyroby
maczne wyprodukowane z petnego ziarna
zawierajg wigcej fruktozy niz produkowane
zmakirafinowanej (biatej). Korzystny efekt
moze przynies¢ tez dodanie glukozy do po-
karméw i napojow bogatych we fruktoze.
Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze frukto-
za jest stodsza od sacharozy, a jeszcze bar-
dziej od glukozy. Dlatego czesto jest uzywa-
na jako stodzacy, a jednoczesnie ogranicza-
jacy kaloryczno$é, dodatek do réznych na-
pojow i potraw. Fruktoza oraz sorbitol sa tez
»Zzrédtem stodyczy” czesto rekomendowa-
nym chorym z cukrzyca.
Ciekawe i wazne obserwacje poczynili

autorzy amerykanscy u niemowlat w wieku

4-6 miesigcy. Podanie soku jabtkowego (za-
wierajacego sorbitol i przewage fruktozy
nad glukoza 2,6:1) u niemowlat z kolka jeli-
towa powodowato nasilenie dolegliwosci
iznamienny wzrost zawartoSci wodoru w wy-
dychanym powietrzu. Objaw6w tych nie ob-
serwowano u dzieci, u ktérych wezedniej nie
wystepowaly kolki jelitowe. Natomiast sok
z grejpfrutéw (bez sorbitolu, z proporcja
fruktoza:glukoza réwna 1:1) w obu grupach
dzieci byl dobrze tolerowany i nie zmieniat
wyniku WTO [11]. Potwierdza to wcze$niej
wspomniane sugestie, ze w przypadku obec-
nosci zaburzen czynnosci przewodu pokar-
mowego spozycie fruktozy moze wywotaé
lub nasili¢ dolegliwosci, analogicznie do nie-
tolerancji innych weglowodandéw.

Nietolerancja fruktozy zwiazana z ograni-
czeniem jej wchtaniania jelitowego moze by¢
jednym z mechanizmoéw patofizjologicznych
lezacych u podstaw przewleklych zaburzen
czynnoSciowych przewodu pokarmowego.

Leczenie zywieniowe, z ograniczeniem
zawartoSci fruktozy w diecie i/lub jej zréw-
nowazenie dodatkiem glukozy, moze zna-
czaco poprawic stan kliniczny pacjenta.

Nastepstwa uposledzonego wchianiania
fruktozy moga by¢ przyczyna btednej inter-
pretacji wynikéw niektérych badan, zwtasz-
cza testu prowokacji u dzieci podejrzanych
o alergi¢ pokarmowa, a takze diagnozowa-
nych w kierunku refluksu zotadkowo-prze-
lykowego. Moze to z kolei prowadzi¢ do
wdrozenia niepotrzebnej, dtugotrwatej die-
ty eliminacyjnej lub leczenia farmakolo-
gicznego.

Z uwagina duzg czesto$¢ rozpoznawania
wyzej wymienionych stanéw chorobowych
konieczne jest przeprowadzenie szerszych
badan nad czegstoScig wystepowania i zna-
czeniem klinicznym uposledzenia wchtania-
nia fruktozy. Wyniki tych badah moga oka-
za¢ si¢ pomocne w weryfikacji dotychczaso-
wych pogladéw na temat zasad zywienia
dzieci i ksztaltowania nawykéw zywienio-
wych.
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