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TÌNH TRẠNG KHÔNG DUNG NẠP LACTOSE

Một bệnh lý tiêu hóa phổ biến do sự giảm khả năng tiêu hóa lactose 

trong chế độ ăn uống

Lactose cần được thủy phân bởi enzyme lactase trước khi có thể 

được hấp thụ

Khoảng 70% dân số thế giới bị chứng không dung nạp lactose (LI), 

được gọi là gián đoạn hoạt động với lactase (LNP)

Biểu hiện với các triệu chứng đường tiêu hoá từ nhẹ đến trung bình, 

bao gồm đau bụng, đầy hơi và tiêu chảy

Trẻ em dưới 5 tuổi thường có thể dung nạp lactose. Không dung 

nạp lactose tiên phát hiếm khi biểu hiện trên lâm sàng ở nhóm tuổi 

này.

Việc nhầm lẫn chẩn đoán giữa bất dung nạp lactose và dị ứng đạm 

sữa bò (CMPA) là thường gặp



NHỮNG 

NÉT 

CHÍNH

Sinh lý và quy định về mặt di truyền của sự hấp 

thụ lactose

Định nghĩa, phân loại và nguyên nhân lâm 

sàng của bất dung nạp lactose ở nhũ nhi

Điều trị bất dung nạp lactose ở nhũ nhi

Điều trị bất dung nạp lactose thứ phát ở trẻ em bị 

dị ứng đạm sữa bò đường tiêu hóa



1. ĐIỀU HOÀ SINH LÝ VÀ MẶT DI TRUYỀN 

CỦA SỰ HẤP THỤ LACTOSE

• Lactose trong sữa mẹ và sữa động vật có vú

• Sinh lý của sự hấp thụ lactose

• Lợi ích sinh lý của lactose

• Sinh lý bệnh của chứng kém hấp thu lactose

• Điều hòa về mặt di truyền của chứng gián đoạn men lactase

• Dịch tễ học của bất dung nạp lactose



LACTOSE (13-galactosy1-1,4 glucose)

❑ Carbohydrat chính trong sữa mẹ và 

động vật có vú

❑ Sữa mẹ chứa 7,5g/100 ml lactose, so 

với khoảng 5g/100 ml trong sữa bò và 

động vật có vú khác

❑ Nhũ nhi giai đoạn sớm không hấp thụ 

được tất cả lượng lactose nạp vào từ 

sữa mẹ (kém hấp thu lactose sinh lý)

❑ Nhũ nhi đủ tháng có thể tiêu hóa 

khoảng 60-70g lactose/ngày (=1 lít 

sữa mẹ)

Phân bố các chất dinh

dưỡng đa lượng trong

sữa mẹ
Đạm, 

6%
Chất béo, 

31%

Lactose, 

52%

Carbohydrat 

khác, 

11%

2. Wojcik KY và cộng sự 2009

3. Bissett DL và cộng sự 1974

4. Bode L 2012



LACTASE-PHLORIZIN HYDROLASE
Thường được gọi là lactase, thủy phân lactose thành D-glucose và D-galactose

D-glucose

D-galactose

C12H22O11

Lactase

(ß-D-galactosidase)

▪ Enzim kích thước nhỏ, ở bờ bàn chải ruột non (160 kDa)

▪ Gen lactase nằm trên nhiễm sắc thể số 2

▪ Thành viên của họ ß-galactosidase

▪ Biểu hiện bởi các tế bào ruột trưởng thành (biểu hiện cao nhất ở 

giữa hỗng tràng)

▪ Cũng thủy phân phlorizin và một số glycolipid trong chế độ ăn uống

▪ Hoạt động lactase cao nhất ở nhũ nhi đủ tháng

5. Dahlqvist A 1961

6. Dahlqvist A và cộng sự. 1963

7. Auricchio Đặt al. 1965

8. Noren 0 và cộng sự. 2001

9. Antonowicz I & Lebenthal E 1977

10. Buller HA và cộng sự. 1989

11. Herzier SR và Saviano DA 1996



LỢI ÍCH SINH LÝ CỦA LACTOSE

Lactose trong sữa mẹ được cho là làm tăng 

khả năng hấp thụ canxi

Là một 'prebiotic có điều kiện' trong 

sữa mẹ

Đóng góp có ý nghĩa vào việc cung 

cấp năng lượng cho nhũ nhi được 

nuôi bằng sữa mẹ

Thường không được xem là nguồn năng 

lượng (quan trọng ở nhũ nhi kém phát triển)

Tác động lên nồng độ glucose trong máu chậm 

và kéo dài 

12. Abrams SA và cộng sự. 2002

13. Francavilla và cộng sự_ 2012

1. Heine RG và cộng sự. 2017

14. Grenov B và cộng sự. 2016



LACTOSE LÀ MỘT 'PREBIOTIC CÓ ĐIỀU KIỆN'

Lactose được lên men bởi 

vi khuẩn ruột kết ở nhũ nhi 

(kém hấp thu sinh lý) và ở 

những người bị gián đoạn 

hoạt động lactase

Lên men bởi vi khuẩn acid 

lactic hồi tràng và ruột kết

Lactose có thể có đặc 

tính prebiotic trong 

những trường hợp này

PREBIOTIC 

CÓ ĐIỀU KIỆN Tác động prebiotic của 

lactose lên độ đặc của phân, 

cải thiện tính đa dạng sinh 

học ở phân và những lợi ích 

tiềm năng cho sự phát triển 

miễn dịch sớm

13. Francavilla và cộng sự 2012

15. Szilagyi A2004

16. West và cộng sự_ 2015



SINH LÝ BỆNH HỌC CỦA KÉM HẤP THU LACTOSE

Lactose được hấp thụ sau khi nạp vào 12,5g lactose:

Ở những người có 

bất dung nạp lactose

42-77%

Ở những người vẫn còn lactase

95%

Biểu hiện lâm 

sàng của LI là 

dựa trên:

Sự dịch chuyển dịch 

thẩm thấu vào ruột

Sự hình thành khí

Nổi ruột

Một số yếu tố 

ảnh hưởng nếu 

lactose không 

được hấp thu sẽ 

gây ra các triệu 

chứng ở đường 

tiêu hoá

Liều lượng lactose

Ma trận thực phẩm

Thời gian vận chuyển đường 

miệng-đường phân (OCTT)

Khả năng lên men của hệ 

vi sinh vật trong phân

17. Bond JH & Lewitt MD 1976

18. Hertzler SR & Savaiano 1996



KÉM HẤP THU # BẤT DUNG NẠP

KÉM HẤP THU LACTOSE BẤT DUNG NẠP LACTOSE

Người kém hấp thu lactose chưa hẳn là 
bị bất dung nạp lactose (ví dụ: nhũ nhi)

Vấn đề sinh lý đặc trưng bởi giảm 
khả năng tiêu hóa lactose trong 
ruột non

Sự mất cân bằng giữa lượng lactose 
đưa vào và khả năng năng thuỷ phân 
của lactase:
- thiếu hụt nồng độ enzyme
- suy giảm hoạt tính của enzyme.

Biểu hiện lâm sàng gồm tiêu chảy, 
đau bụng, buồn nôn, đầy hơi 
và/hoặc chướng bụng xảy ra sau 
nạp vào lactose ở những người 
kém hấp thu lactose.

Chỉ ra các triệu chứng có thể phát 
hiện được do kém hấp thu lactose 
gây ra.

Đối tượng bất dung nạp lactose là 
người kém hấp thu lactose (ví dụ: 
nhũ nhi)

1. Heine RG et al. 2017



DI TRUYỀN CỦA LIÊN QUAN ĐẾN KHÔNG DUNG 

NẠP LACTOSE

Gen lactase nằm trên nhánh dài của nhiễm sắc thể số 2 (vùng 

2q22.1)

❑ Sự biểu hiện được quy định bởi một vùng khởi động nằm ngược dòng gen

❑ Biểu hiện lactase ở mức tối đa trong tế bào ruột giai đoạn những tháng đầu 

đời và giảm dần sau khi cai sữa

❑ Ở những người bị gián đoạn hoạt động men lactase (LNP), mức lactase 

dần dần giảm xuống khoảng 10-25% so với ở nhũ nhi giai đoạn sớm

❑ Một số đa hình nucleotide đơn lẻ (SNP) đã được xác định trong vùng khởi 

động của gen lactase

❑ Tính đa hình phổ biến nhất liên quan đến sự tồn tại của lactase ở người da 

trắng được đặc trưng bởi sự biến đổi C > T ở cặp base 13910 ngược dòng 

với gen lactase

❑ Một số đa hình khác cho sự tồn tại của lactose đã được xác định với sự 

khác biệt cụ thể theo khu vực

❑ G / A22018 (Người châu Âu. Người da đỏ, người miền Bắc Trung Quốc)

❑ G / C 14010 (người châu Phi cận Sahara)

19. Harvey CB và cộng sự. 1993

20. Antonowicz I & Lebenthal E 1977

21. Buller HA và cộng sự 1989

22. Wang Y và cộng sự. Năm 

1988.

23. Bulhoes AC và cộng sự. 2007

24. Tishkoff SA và cộng sự. 2007

25. Dzialanski Z và cộng sự. 2016

Nhiễm sắc thể 

số 2



SỰ GIẢM LACTASE TRONG BỆNH THIẾU HỤT MEN 

LACTASE Ở TRẺ EM (HYPOLACTASIA)

Trẻ em Phần Lan có kiểu gen C/C -13910 Trẻ em châu Phi có kiểu gen C/C -13910

Ở trẻ em có kiểu gen C/C-13910, sự suy giảm có ý nghĩa trong biểu hiện lactase 

thường xảy ra sau 5-6 tuổi. Sự suy giảm hoạt tính men lactase có phần xảy ra sớm hơn 

ở trẻ em châu Phi so với trẻ em Phần Lan có kiểu gen C/C-13910

26. Rasinpera H và cộng sự. 2004



TIẾN HOÁ

• Sự tồn tại của lactase có mối liên quan chặt chẽ với 

các vùng có lịch sử chăn nuôi động vật lấy sữa

• Đa hình nucleotid đơn lẻ trong vị trí gen vùng khởi 

động lactase có thể đem lại lại lợi thế chọn lọc phát 

triển

• Sự tồn tại của lactase thường gặp ở những người gốc 

Bắc Âu, Tây Phi hoặc Trung Đông.



ƯỚC TÍNH TỈ SUẤT HIỆN MẮC CỦA BẤT DUNG NẠP 

LACTOSE NGUYÊN PHÁT DO GIÁN ĐOẠN

HOẠT ĐỘNG LACTASE
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TỈ SUẤT HIỆN MẮC CỦA THIẾU HỤT LACTASE CÓ 

TRIỆU CHỨNG (LNP) THEO NHÓM TUỔI

Các triệu chứng thường không biểu hiện trước 5 tuổi

Tình trạng kém hấp thu lactose 

ở trẻ em Indonesia

Tỷ suất hiện mắc chỉ là 9,1% ở trẻ 3 tuổi và tăng lên 28,6% ở trẻ 5 tuổi

3-5 TUỔI (HEGAR, 

1997)

6-11 TUỔI (HEGAR, 

2001)

12-14 TUỔI (BUDIARSO. 
2003) 



2. ĐỊNH NGHĨA, PHÂN LOẠI VÀ NGUYÊN 

NHÂN LÂM SÀNG CỦA BẤT DUNG NẠP 

LACTOSE Ở NHŨ NHI

• Phân loại lâm sàng của bất dung nạp lactose

• Biểu hiện lâm sàng

• Sự chồng chéo biểu hiện lâm sàng giữa bất dung nạp

lactose và dị ứng đạm sữa bò

• Chẩn đoán bất dung nạp lactose



THIẾU HỤT LACTASE

Mô tả tình trạng giảm 

hoạt động của men 

lactase so với nhũ nhi 

đủ tháng.

KÉM HẤP THU LACTOSE BẤT DUNG NẠP LACTOSE 

Chỉ ra rằng không phải tất 
cả lactose nạp vào đều 
được hấp thụ và một số đến 
được ruột già.

Những người kém hấp thu 
lactose không nhất thiết bị 
bất dung nạp lactose.

Được định nghĩa lâm sàng 

là tình trạng kém hấp thu 

lactose với các triệu chứng 

liên quan đến đường tiêu 

hóa.

PHÂN BIỆT GIỮA CÁC THUẬT NGỮ NÀY



PHÂN LOẠI LÂM SÀNG CỦA BẤT DUNG NẠP 

LACTOSE

Có 4 kiểu lâm sàng chính:

1. Thiếu hụt lactase trong quá trình phát triển

2. Thiếu hụt lactase bẩm sinh - chứng thiếu men lactase

3. Gián đoạn hoạt động lactase (LNP) - thiếu hụt lactase 

4. Thiếu hụt lactase thứ phát



1. THIẾU HỤT LACTASE TRONG QUÁ TRÌNH PHÁT 

TRIỂN

Quan sát thấy ở nhũ nhi sinh non 
(dưới 34 tuần tuổi thai) do sự thiếu 
hụt men lactase tạm thời, sẽ cải thiện 
theo thời gian.

Đỉnh biểu hiện lactase đạt được khi 
nhũ nhi đủ tháng, trẻ thường dung 
nạp tới 60-70 g lactose mỗi ngày, 
tương ứng với một lít sữa mẹ



2. THIẾU HỤT LACTASE BẨM SINH 

- CHỨNG THIẾU MEN LACTASE

❑ Bệnh di truyền theo kiểu lặn theo nhiễm 
sắc thể thường hiếm và nghiêm trọng

❑ Biểu hiện ở nhũ nhi với tiêu chảy thẩm thấu 
nặng khi bắt đầu được nuôi bằng sữa mẹ.

❑ Các ca được báo cáo chủ yếu từ Phần Lan 
và phía Tây nước Nga.

❑ Hoạt động lactase ở ruột non hoàn toàn 
không có. 

❑ Tuy vậy, niêm mạc ruột non vẫn bình 
thường



3. GIÁN ĐOẠN HOẠT ĐỘNG LACTASE (LNP) -

THIẾU HỤT LACTASE 

❑ Suy giảm dần về sinh lý của hoạt tính men 
lactase sau khi cai sữa.

❑ Xảy ra ở khoảng 70% dân số toàn cầu.

❑ Tuổi khởi phát cao nhất là ở thanh thiếu niên 
và thanh niên.

❑ Các triệu chứng đường tiêu hoá quan trọng 
thường không xảy ra trước 5 tuổi.

❑ Hầu hết những người bị ảnh hưởng đều dung 
nạp một lượng nhỏ lactose nếu dùng chia nhỏ 
trong ngày (lên đến 24 g mỗi ngày ở trẻ lớn 
hơn và người lớn).



4. THIẾU HỤT THỨ PHÁT

❑ Có thể xảy ra do hậu quả của chấn thương ruột 
non do các bệnh lý như viêm đường tiêu hoá do 
virus, bệnh giardia, bệnh đường ruột sữa bò 
không qua kháng thể trung gian IgE, bệnh celiac 
và bệnh Crohn.

❑ Các nguyên nhân hiếm gặp của không dung 
nạp lactose thứ phát bao gồm hội chứng loạn 
sản biểu mô (ví dụ như bệnh bao gồm 
Microvillus, loạn sản tế bào biểu mô ruột) có 
biểu hiện kém hấp thu nghiêm trọng và suy ruột 
ở giai đoạn đầu.

❑ Trẻ sơ sinh kém hấp thu glucose-galactose có 
hoạt tính lactase bình thường nhưng có biểu 
hiện tiêu chảy thẩm thấu do không có khả năng 
hấp thu glucose và galactose (có nguồn gốc từ 
lactose).



Chẩn đoán

Viêm dạ dày ruột

NGUYÊN NHÂN & CƠ CHẾ CỦA VIỆC THIẾU HỤT 

LACTASE THỨ PHÁT Ở NHŨ NHI

Cơ chế

Bệnh celiac

Thoáng qua (kém hấp 

thu sau ruột)

Thoáng qua (tổn thương 

ác tính)

Bệnh đường ruột liên 

quan đến sữa bò

Thoáng qua (tổn thương 

ác tính)



Các triệu chứng thường xảy ra trong vòng 30-60 

phút sau khi tiêu thụ thực phẩm có chứa lactose. 

Sự khác biệt giữa nhũ nhi và trẻ lớn hơn

NHŨ NHI

• Dễ bị tiêu chảy (thiếu khả năng cân bằng 

thông qua tái hấp thu ở ruột kết)

• Độ pH trong phân thấp (<5,5) có thể gây kích 

ứng da quanh hậu môn và đi ngoài ra máu

TRẺ EM LỚN HƠN & NGƯỜI LỚN

• Tái hấp thu các sản phẩm lên men làm giảm 

tải lượng thẩm thấu và giảm có ý nghĩa tiêu 

chảy

BIỂU HIỆN LÂM SÀNG CỦA BẤT DUNG NẠP 

LACTOSE

N = 98: Độ tuổi 10-12 tuổi

Tiêu chảy

Đầy hơi 

Buồn nôn

Chướng bụng

Đau bụng



TRIỆU TRỨNG CỦA BẤT DUNG NẠP LACTOSE

Bệnh tiêu chảy

Buồn nôn

Đau bụng

Đầy bụng 

và căng tức bụng

Đầy hơi 
Sôi bụng

Tiết dịch 

quanh hậu môn



SỰ CHỒNG CHÉO BIỂU HIỆN LÂM SÀNG GIỮA BẤT 

DUNG NẠP LACTOSE VÀ DỊ ỨNG ĐẠM SỮA BÒ

CMPA - DỊ ỨNG 

ĐẠM SỮA BÒ

LI - BẤT DUNG 

NẠP LACTOSE

Giảm khả năng

hấp thu

lactose, nhưng

dung nạp với

đạm sữa bò

Dị ứng với

đạm sữa bò

nhưng dung 

nạp với lactose

Bệnh đường ruột liên quan đến sữa bò với sự thiếu hụt men 

lactase thứ phát

Dị ứng với protein sữa bò và giảm khả năng hấp thụ đường lactose



BẤT DUNG NẠP LACTOSE VÀ DỊ ỨNG ĐẠM SỮA BÒ 

– HAI BỆNH LÝ KHÁC NHAU

TIÊU CHẢY DAI DẲNG, KÉM TĂNG 

TRƯỞNG, TÌNH TRẠNG THIẾU MÁU THIẾU 

SẮT

Triệu chứng trên đường 
ruột, da, và hô hấp

Dị ứng đạm sữa bò
• Liên quan đến kháng 

thể trung gian IgE
• Không liên quan đến 

kháng thể trung gian 
IgE

Chỉ có triệu chứng 
trên đường ruột

Bất dung nạp lactose
• Nguyên phát
• Thứ phát

Bệnh đường ruột do sữa bò 

kèm LI thứ phát -

không qua trung gian IgE



Triệu chứng điển hình trên đường tiêu hoá của 

CMPA và LI (BẤT DUNG NẠP LACTOSE VÀ DỊ 

ỨNG ĐẠM SỮA BÒ)

Tiêu chảy

Chảy máu trực tràng

Chàm

Nôn ói

Phát ban quanh hậu môn

Tăng cân kém

LI - BẤT DUNG 

NẠP LACTOSE

CMPA - DỊ ỨNG 

ĐẠM SỮA BÒ



CHẨN ĐOÁN BẤT DUNG NẠP LACTOSE

Dựa trên quan sát triệu chứng đường tiêu hoá sau khi ăn 

thực phẩm chứa lactose

Một vài phương pháp
chẩn đoán có sẵn
dùng để xác định tình
trạng kém hấp thu
lactose

Giảm lượng đường và độ pH trong phân

Kiểm tra hơi thở hydro 

Các disaccharidase tá tràng

Chẩn đoán di truyền của chứng thiếu hụt lactase

Nguyên nhân của bất dung nạp thứ phát phải luôn 

được xem xét trong chẩn đoán phân biệt



GIẢM LƯỢNG ĐƯỜNG VÀ ĐỘ PH TRONG PHÂN

❑ Thử nghiệm gián tiếp về tình trạng kém hấp thu lactose

❑ Không đặc hiệu cho lactose vì các loại đường khử khác (glucose. 
Galactose và fructose) cũng được phát hiện

❑ Chủ yếu được sử dụng ở nhũ nhi

❑ Không nên dùng ở trẻ em trên 2 tuổi do tỷ lệ kết quả âm tính giả cao

❑ Không đáng tin cậy



KIỂM TRA HƠI THỞ HYDRO

Liều thử thách lactose 

(sau khi nhịn ăn qua đêm) Mẫu hơi thở

❑ Dựa vào việc phát hiện hydro thở ra sau một liều thử nghiệm tiêu chuẩn
❑ Kết quả âm tính giả có thể xảy ra trong trường hợp không có vi khuẩn 

sản xuất hydro (ví dụ: sau khi điều trị kháng sinh gần đây)
❑ Mối tương quan biến động với các triệu chứng lâm sàng

▪ Tiêu chảy ở mức độ nhẹ & đầy hơi là những triệu chứng rất đặc thù 
trong quá trình kiểm tra hydro trong hơi thở

Dương tính

(kém hấp thu)

Âm tính

Triệu chứng?
HỆ VI SINH

ĐƯỜNG RUỘT



DISACCHARIDASES Ở TÁ TRÀNG

❑ Hoạt tính lactase (và các disaccharid khác 
của tá tràng) được đo trong sinh thiết tá 
tràng

❑ Trong trường hợp bệnh đường ruột liên 
quan đến sữa bò hoặc bệnh celiac với 
tổn thương lông nhung, nồng độ lactase 
thường giảm trong khi nồng độ sucrase 
vẫn đủ.

❑ Trường hợp thiếu men lactase bẩm 
sinh, lượng lactase rất thấp hoặc hoàn 
toàn không có trong khi biểu hiện mô học 
của tá tràng vẫn bình thường.



CHẨN ĐOÁN DI TRUYỀN CỦA 

CHỨNG THIẾU HỤT LACTASE (SNP)

❑ Cho phép dự đoán chứng thiếu hụt 
lactase trước khi triệu chứng được biểu 
hiện

❑ Dựa trên đa hình liên quan đến sự tồn tại 
men lactase ở người da trắng

❑ Tính hữu ích về mặt lâm sàng còn gây 
tranh cãi và có thể dẫn đến việc hạn chế 
lượng lactose không cần thiết trước khi 
biểu hiện triệu chứng



3. ĐIỀU TRỊ BẤT DUNG NẠP LACTOSE Ở 

NHŨ NHI

• Nguyên tắc điều trị chung

• Kém hấp thu lactose thứ phát và tính cần 

thiết của việc hạn chế lactose

• Dinh dưỡng đầy đủ của chế độ ăn không 

có lactose



NGUYÊN TẮC ĐIỀU TRỊ CHUNG

❑ Tiếp tục nuôi trẻ bằng sữa mẹ

❑ Ở trẻ được nuôi bằng sữa công thức, có 
thể thử một lượng giới hạn sữa công thức 
không chứa lactose (ví dụ: sau viêm dạ 
dày ruột do virus)

❑ Giảm (không loại bỏ hoàn toàn) lượng thức 
ăn có chứa lactose

❑ Một lượng nhỏ lactose chia làm nhiều lần 
thường được dung nạp

❑ Ở trẻ lớn hơn và thanh thiếu niên, thường 
lượng dung nạp lên đến 12-24g lactose, 
nếu trẻ uống với liều lượng nhỏ chia đều 
trong ngày.



THIẾU MEN LACTASE BẨM SINH (ALACTASIA)

❑ Sữa mẹ hoặc sữa công thức có chứa 
lactose gây tiêu chảy nhiều nước dai dẳng 
và tăng trưởng kém.

❑ Việc nuôi con bằng sữa mẹ thường không 
thể duy trì và nhũ nhi cần được điều trị 
bằng sữa công thức không chứa lactose.

❑ Việc hạn chế lactose cần duy trì suốt đời.

❑ Tăng trưởng và phát triển bình thường nếu 
được điều trị sớm.

❑ Tùy thuộc vào mức độ nghiêm trọng, trẻ 
lớn hơn và người lớn có thể dung nạp một 
lượng nhỏ đường lactose trong chế độ ăn



BỔ SUNG MEN LACTASE

Lactase bổ sung dễ bị acid dịch vị 

cắt đứt và bất hoạt

Được đưa ra nhằm cải thiện tính nghiêm 

trọng của các triệu chứng đường tiêu 

hoá sau thử thách với lactose

Ở nhũ nhi chỉ có hiệu quả nếu 

được thêm vào sữa mẹ đã vắt 

ra hoặc sữa công thức



NGUYÊN NHÂN, CƠ CHẾ VÀ ĐIỀU TRỊ 

BẤT DUNG NẠP LACTOSE THỨ PHÁT

Viêm dạ dày ruột do 

virus

Chẩn đoán Cơ chế Điều trị

Bệnh đường ruột liên 

quan đến sữa bò

Bệnh celiac

Thoáng qua (kém hấp 

thu sau ruột)

Thoáng qua (tổn 

thương ác tính)

Thoáng qua (tổn 

thương ác tính)

Hạn chế lactose thời 

gian ngắn

Chế độ dinh dưỡng 

không đạm sữa bò

Hạn chế suốt đời 

gluten và thời gian 

ngắn đối với lactose



BẤT DUNG NẠP LACTOSE THỨ PHÁT 

SAU VIÊM ĐƯỜNG TIÊU HOÁ DO VIRUS

❑ Nghi ngờ tình trạng kém hấp thu sau ruột nếu khởi phát tiêu chảy đột 

ngột kéo dài hơn 2 tuần

❑ Hạn chế lactose được chứng minh là giúp rút ngắn thời gian của các 

triệu chứng đường tiêu hoá

❑ Tiếp tục nuôi con bằng sữa mẹ

❑ Ở nhũ nhi và trẻ nhỏ không được nuôi bằng sữa mẹ, cân nhắc thử với 

sữa công thức không chứa lactose

❑ Cho trẻ dùng lại sữa công thức hoặc thức ăn có chứa lactose sau 2-4 

tuần, khi đã dung nạp.



DINH DƯỠNG ĐẦY ĐỦ CỦA CHẾ ĐỘ ĂN 

KHÔNG CÓ LACTOSE

❑ Bất dung nạp lactose liên quan đến việc giảm lượng sữa và 

canxi hấp thụ ở thanh thiếu niên

❑ Việc tránh dùng các sản phẩm từ sữa có thể dẫn đến

▪ Còi xương dinh dưỡng ở trẻ nhỏ

▪ Mật độ khoáng xương thấp và tăng nguy cơ gãy xương 

sau này

❑ Sử dụng canxi dưới dạng chất bổ sung đường uống ở dạng 

không phải sữa



4. ĐIỀU TRỊ BẤT DUNG NẠP LACTOSE Ở 

TRẺ EM DỊ ỨNG ĐẠM SỮA BÒ QUA 

ĐƯỜNG TIÊU HOÁ BẰNG

• Chẩn đoán nhầm lẫn giữa dị ứng đạm sữa bò 

qua đường tiêu hóa và rối loạn dung nạp 

lactose

• Hạn chế lactose ở nhũ nhi dị ứng sữa bò

• Vai trò của lactose trong công thức đạm thủy 

phân hoàn toàn



❑ Các triệu chứng tồn tại do bệnh đường ruột 

sữa bò thường không được phát hiện

❑ HCP thường không để ý những khác biệt 

về mặt lâm sàng và thường nhầm lẫn về 

các nhũ nhi khác nhau và nhầm lẫn về các 

loại sữa công thức dành cho nhũ nhi khác 

nhau
▪ Sử dụng không thích hợp sữa công thức 

không chứa lactose hoặc giảm lactose ở trẻ 

sơ sinh bị dị ứng đạm sữa bò

❑ Triệu chứng thoáng qua tự nhiên của 

chứng không dung nạp lactose thứ phát 

thường không được nhận ra

CHẨN ĐOÁN SAI GIỮA BẤT DUNG NẠP LACTOSE 

VÀ DỊ ỨNG ĐẠM SỮA BÒ



CHẨN ĐOÁN SAI GIỮA BẤT DUNG NẠP LACTOSE 

VÀ DỊ ỨNG ĐẠM SỮA BÒ

CMPA – dị ứng đạm sữa bò

Có thể dẫn đến chẩn đoán nhầm và quản lý dinh dưỡng không phù hợp

Bất dung nạp lactose và dị ứng đạm sữa bò là hai bệnh lý khác biệt rõ rệt với các cơ 

chế sinh lý bệnh khác nhau

LI – bất dung nạp lactose

Dị ứng với đạm   

Dị ứng thức ăn liên quan đến 
điều hoà miễn dịch

Cơ thể không có khả năng tiêu hoá lactose dựa trên sự thiếu hụt 

enzyme lactase

Phản ứng quá mẫn với thức ăn không liên quan đến điều hoà 

miễn dịch

CMPA là dị ứng thức ăn 

phổ biến nhất ở nhũ nhi

Bất dung nạp lactose tiên phát thường không phổ biến ở nhũ 

nhi và hiếm gặp trước 3 tuổi

Bất dung nạp lactose thứ phát có thể cùng tồn tại ở trẻ dị ứng 

đạm sữa bò, đối tượng đang có bệnh đường ruột kèm tiêu chảy



VIỆC HẠN CHẾ LACTOSE HIẾM KHI CẦN 

Ở NHŨ NHI DỊ ỨNG ĐẠM SỮA BÒ

Loại dị ứng đạm sữa bò

Dị ứng đạm sữa bò liên quan đến kháng thể trung gian IgE

Cần hạn chế 

lactose

Bệnh lý đường ruột do đạm sữa bò

Hội chứng viêm ruột non đại tràng do đạm sữa bò

Viêm trực tràng dị ứng do đạm sữa bò 

Trào ngược dạ dày thực quản liên quan đến dị ứng đạm sữa bò

Táo bón liên quan liên quan đến dị ứng đạm sữa bò

Bệnh chàm liên quan đến dị ứng đạm sữa bò

Không

Có *

Không

Không

Không

Không

Không

*cho đến khi cơ chế phục hồi niêm mạc ruột xảy ra ở chế độ ăn không sữa bò



LỰA CHỌN CÔNG THỨC TRONG DỊ ỨNG 

ĐẠM SỮA BÒ

❑ Đối với trẻ được nuôi bằng sữa công thức bị dị ứng đạm sữa 

bò qua kháng thể trung gian IgE không phản vệ, một sữa 

công thức đạm thủy phân hoàn toàn (eHF) có chứa lactose

là phù hợp.

❑ Ở những trẻ có tiền sử phản vệ với đạm sữa bò, nên dùng 

sữa công thức acid amin.

❑ Đối với trẻ được nuôi bằng sữa công thức bị bệnh ruột do 

đạm sữa bò, sữa công thức eHF không chứa lactose hoặc 

sữa công thức acid amin được coi là lựa chọn điều trị tối ưu, 

tùy thuộc vào các đặc điểm lâm sàng và mức độ nghiêm 

trọng.

❑ Trong lộ trình điều trị, lactose có thể dung nạp sau khi cơ 

chế sửa chữa niêm mạc ruột đạt được thông qua chế độ 

ăn không có đạm sữa bò.



LACTOSE TRONG CÔNG THỨC ĐẠM THUỶ PHÂN 

TOÀN PHẦN
❑ Công thức đạm thuỷ phân toàn phần ban đầu được thiết kế để điều trị 

bệnh nhân kém hấp thu

▪ Thường không chứa lactose

▪ Dựa trên peptid ngắn

▪ Hàm lượng MCT cao

❑ Công thức đạm thuỷ phân toàn phần sau đó được sử dụng trong điều 

trị dị ứng đạm sữa bò

❑ Trong những năm gần đây, lactose được thêm vào công thức đạm thuỷ 

phân toàn phần



VAI TRÒ CỦA LACTOSE TRONG CÔNG THỨC ĐẠM 

THUỶ PHÂN TOÀN PHẦN
❑ Công thức đạm thuỷ phân toàn phần là lựa chọn số 1 cho sữa công 

thức ở hầu hết trẻ bị dị ứng đạm sữa bò không được nuôi bằng sữa mẹ

❑ Hầu hết nhũ nhi dị ứng đạm sữa bò đều có thể dung nạp tốt sữa công 

thức chứa lactose

❑ Chỉ chắc chắn sử dụng công thức đạm thuỷ phân toàn phần không có 

lactose nếu xảy ra bệnh lý đường ruột không dung nạp lactose thứ phát

❑ Có thể thận trọng sử dụng lactose sau khoảng 1-2 tháng, khi các triệu 

chứng đã hết và hoạt động của men lactase tại ruột non đã được phục 

hồi



VAI TRÒ CỦA LACTOSE TRONG CÔNG THỨC ĐẠM 

THUỶ PHÂN TOÀN PHẦN – Sự hấp thu canxi

Lactose trong sữa công thức cho nhũ nhi tăng khả năng hấp thu canxi

Hấp thu canxi từ sữa công thức không lactose và có lactose

Canxi (n=18) Sữa công thức 

không lactose

Sữa công thức 

có lactose

Intake – lượng nạp vào

(mg/d)

Phần trăm hấp thu (%)

Tổng hấp thu

1 độ lệch chuẩn trung bình ± SD

2,3 khác biệt có ý nghĩa ở sữa công thức chứa lactose (paired t test):
2P = 0.002, 3P = 0.006.



VAI TRÒ CỦA LACTOSE TRONG CÔNG THỨC ĐẠM 

THUỶ PHÂN TOÀN PHẦN – Hệ vi sinh vật đường 

ruột

Lactose trong công thức đạm thuỷ phân hoàn toàn có 

một số tác dụng có lợi đối với 

❑ Hệ vi sinh vật đường ruột với:

▪ tăng vi khuẩn Lactobacilli & Bifidobacteria

▪ giảm Bacteroides & Clostridia

❑ Tập chuyển hóa (metabolome) trong phân gia tăng 

nồng độ acid béo chuỗi ngắn (SCFA) 

▪ acid axetic và acid butyric

Những tác dụng prebiotic này của lactose được cho 

là có tác động tích cực đến sự phát triển miễn dịch 

sớm



Hệ vi sinh đường ruột trong mẫu phân của nhũ nhi bị 

dị ứng đạm sữ bò được nuôi bằng sữa công thức 

đạm thuỷ phân toàn phần có hoặc không có lactose

▪ Sự gia tăng có ý 

nghĩa vi khuẩn 

bifidobacteria và vi 

khuẩn acid lactic (p 

<0,05) đạt đến số 

lượng được tìm 

thấy trong các 

nhóm đối chứng 

khỏe mạnh

▪ Gia tăng có ý nghĩa 

Bacteroides/clostridi

a (p <0,05)

Lactose làm tăng số lượng vi khuẩn có lợi.

Lactose làm giảm số lượng vi khuẩn gây bệnh.

Nhũ nhi được nuôi bằng sữa mẹ khỏe mạnh (nhóm đối chứng)

Nhũ nhi dị ứng đạm sữa bò được nuôi bằng sữa công thức đạm thuỷ phân toàn phần có lactose

Nhũ nhi dị ứng đạm sữa bò được nuôi bằng sữa công thức đạm thuỷ phân toàn phần không có 

lactose



Acid béo chuỗi ngắn trong mẫu phân của trẻ sơ 

sinh có dị ứng đạm sữa bò được nuôi bằng sữa 

công thức đạm thuỷ phân toàn phần có hoặc 

không có lactose
Acid béo chuỗi ngắn

(acid axetic và acid 

butyric)▪ Gia tăng có ý nghĩa nồng độ 

của tổng acid béo chuỗi 

ngắn (p <0,03)

▪ Sự khác biệt chính được tìm 

thấy đối với acid axetic và 

acid butyric.

▪ Lactose có tiềm năng thúc 

đẩy vi khuẩn sản xuất acid 

béo chuỗi ngắn

Vi khuẩn gây bệnh

(Clostridia và 

Bacteroides)

Vi khuẩn có lợi 

(Biftdobacteria 

Lactobacilli)



VAI TRÒ CỦA LACTOSE TRONG CÔNG THỨC 

ĐẠM THUỶ PHÂN TOÀN PHẦN 

– Lợi ích lâm sàng và miễn dịch

‘Do những tác động có lợi của lactose trên hệ vi khuẩn trong phân

và tập chuyển hoá, công thức đạm thuỷ phân toàn phần chứa

lactose có thể đem lại lợi ích lâm sàng và miễn dịch trong điều trị

nhũ nhi dị ứng đạm sữa bò’



❑ Hầu hết các loại sữa công thức ít gây dị ứng đều không chứa 

lactose và đa số có hương vị không ngon

❑ Việc bổ sung lactose làm tăng nhẹ vị ngọt của sữa công thức 

đạm thuỷ phân toàn phần

▪ Cải thiện cảm giác ngon miệng

▪ Giảm nguy cơ ngán hương vị và từ chối dùng sữa công 

thức, đặc biệt ở nhũ nhi lớn hơn

VAI TRÒ CỦA LACTOSE TRONG CÔNG 

THỨC ĐẠM THUỶ PHÂN TOÀN PHẦN -

Hương vị



TÓM TẮT



TÓM TẮT (I)
❑ Lactose là carbohydrate chính trong sữa mẹ.

❑ Để hấp thụ đường lactose cần có enzyme lactase.

❑ Nhũ nhi kém hấp thu lactose sinh lý.

❑ Việc thiếu hụt men lactase bẩm sinh là cực kỳ hiếm.

❑ Bất dung nạp lactose lâm sàng ở nhũ nhi thường chỉ ra một bệnh lý 

đường tiêu hóa tiềm ẩn.

❑ Biểu hiện lactase được quy định về mặt di truyền và giảm sau khi cai 

sữa.

❑ Gián đoạn hoạt động men lactase xảy ra ở khoảng 2/3 dân số 

trưởng thành trên thế giới và đây là kiểu hình 'bình thường'.

❑ Lactose là một chất dinh dưỡng quan trọng trong sữa người và động 

vật có vú giúp cung cấp năng lượng, cải thiện sự hấp thụ canxi và có 

các đặc tính prebiotic.

❑ Bất dung nạp lactose là bệnh lý tiên phát không phổ biến ở trẻ em 

dưới 5 tuổi.

❑ Nguyên nhân gây ra bất dung nạp lactose ở nhũ nhi và trẻ nhỏ cần 

được xác định, và điều trị phù hợp với bệnh lý tiềm ẩn.



TÓM TẮT (II)

❑ Các nguyên nhân phổ biến nhất cho bất dung nạp thứ phát là 

viêm dạ dày ruột do virus, và ít phổ biến hơn là dị ứng đạm 

sữa bò và bệnh celiac.

❑ Nhũ nhi dị ứng đạm sữa bò thường dung nạp được lactose, 

ngoại trừ trong giai đoạn đầu điều trị bệnh đường ruột bằng 

sữa bò.

❑ Lactose cải thiện sự ngon miệng của sữa công thức dành cho 

nhũ nhi.



KẾT LUẬN

❑ Việc nhầm lẫn giữa bất dung nạp lactose và dị ứng đạm sữa bò có thể 

dẫn đến chẩn đoán muộn cũng như các can thiệp chế độ dinh dưỡng 

không phù hợp.

❑ Bất dung nạp lactose nguyên phát không phổ biến ở trẻ em dưới 5 tuổi.

❑ Các bệnh ký tiềm ẩn về đường ruột nên được xem xét ở trẻ nhỏ bị bất 

dung nạp lactose.

❑ Hạn chế lactose chỉ được yêu cầu cho đến khi bệnh lý đường ruột tiềm 

ẩn đã được giải quyết hoặc được điều trị.

❑ Dị ứng đạm sữa bò đường tiêu hóa là chẩn đoán phân biệt chính với 

bất dung nạp lactose ở nhũ nhi

❑ Hầu hết nhũ nhi mắc dị ứng đạm sữa bò có thể dung nạp lactose trong 

chế độ ăn uống.

❑ Lactose trong công thức đạm thuỷ phân toàn phần mang lại những lợi 

ích tiềm năng do tác động của prebiotic lên hệ vi sinh vật trong phân và 

hệ chuyển hóa.



TÀI LIỆU THAM KHẢO










