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Gangguan penyerapan laktosa yang
disebabkan oleh kRarena defisiensi enzim
laktosa dalam brush border usus halus

Pada permukaan membran mikrovilli, laktosa
dihidrolisis oleh enzim laktosa menjadi glukosa
dan galaktosa kemudian secara aktif diserap
dan diangkut melalui sel absorbtif selanjutnya
dikirim ke vena porta.



Patogenesis

Enzim laktase memecahkan laktosa
(disakarida) menjadi glukosa dan galaktosa
( monosakarida) pada brush border, terjadi
absorbsi.

Laktosa tidak dihidrolisis di usus halus masuk
usus besar—> efek osmotik — menarik air ke
lumen kolon.

Bakteri kolon meragikan laktosa : asam laktat
dan asam lemak ( partikel osmotik ),
merangsang Rolon — peristaltik kolon 1—
diare, kembung dan flatulen:s.



PERBEDAAN ANTARA INTOLERANSI

MALABSORBSI DAN INTOLERANSI LAKTOSA

Malabsorbsi laktosa adalah kondisi
kRurangnya aktivitas enzim laktase sehingga
mereka tidak dapat mencerna gula laktosa.

Intoleransi laktosa merupakan kumpulan
gejala yang muncul akibat malabsorbsi
laktosa.



GEJALA KLINIS

Diare profuse
Kembung

Nyeri perut

Muntah

Sering flatus

Merah di sekitar anus
Tinja berbau asam.



Defisiensi laktose yang diwariskan :

¥ Jarang, 1/100.000 penduduk, genotif homozygot
resesif

Defisiensi laktose primer :
W Induksi sintesis laktose .
Defisiensi laktose sekunder :

W Kerusakan mukosa usus halus (infeksi)



PEMERIKSAAN PENUNJANG

= Lab: pH tinja < 6 2 asam

Clinitest : negatif : normal

+:0,5%

++: 0,75%

+++ : 1%

++++ : 2%
Laktosa loading test : Lactose loading (tolerance) test dengan
cara pasien dipuasakan 24 jam. Kemudian diberikan cairan
laktosa minum, 2 g/kg BB setelah itu diukur kadar gula
darah tiap 30 menit selama 2 jam. Hasil positif bila tidak
didapat peningkatan gula setelah 2 jam pemeriksaan, atau
peningkatan gula darah kurang dari 25% atau < 20 mg/dL

(1,1 mmol/L). Normal jika kenaikan kadar glukosa
melampaui 30 mg/dL (1,6 mmol/L)



Barium meal lactose, yaitu dengan pasien dipuasakan 8 jam kemudian
diberi minun cairan barium laktosa. Hasil positif apabila cairan barium
keluar sebagai tinja terlalu cepat sekitar 1 jom : sedikit yang diabsorbsi.
Biopsi mukosa usus halus : mengukur kadar enzim laktase secara
langsung.

Tes napas hidrogen (hydrogen breath test):

mengembuskan napas ke suatu alat seperti balon untuk mendapatkan
informasi awal (baseline) tentang jumlah hidrogen dalam napas setelah
berpuasa.

Kemudian minum cairan yang mengandung laktosa dan air, dan
mengembuskan napas ke dalam alat seperti balon tadi beberapa kali
selama beberapa jom, untuk mengukur berapa banyak kadar
hidrogen yang ada dalaom napas. Meningkatnya kadar hidrogen dalam
napas mendindikasikan bahwa tubuh tidak dapat memecah atau
menyerap laktosa.



penatalaksanaan

LLM,free lactose 2-3 bulan Rembali ke susu
asal.

Malabsorbsi lemak : steatore, makroskopis :
lembek, tidak berbentuk, warna coklat
muda sampai Runing, mengkilat atau
kRelihatan berminyak




Prognosis

Intoleransi laktosa yang diwariskan
prognosisnya kurang baik, keln primer dan
sekunder baik.
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Intoleransi protein




= Suatu reaksi imunologi, timbul setelah
minum susu sapi atau setelah makan
makanan yang mengandung susu sapi.
Hipersensitivitas tipe | fase cepat atau fase
lambat
Hasil penelitian Hide (1997) : penurunan
angka alergi susu sapi sesuai bertambahnya
usia .
Langkah preventif : (riw atopi)

Hindari paparan susu sapi sejak dini : ASI eksklusif,
pemberian formula hipoalergenik, casein free, protein
hidrolisat, formula susu kedelai.
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_. Children at risk for allergy: "

first degree family history

Low risk Moderate risk High risk
No family history of 1 family history 2 or more family
allergy of allergy history of allergy

Family history

Newborn (100
population)
% risk of infant having
allergy

= population x

% allergy risk

Number of newborn at

risk

Number of newborn at
risk




Kapan diberi susu sapi dan kapan timbul
gejala.
Kuantitas susu sapi yang dimakan/diminum
Riw penyakit atopi
Gejala Rlinis pada kulit, saluran nafas,
saluran cerna.

Pemeriksaan Fisis
Kulit Rering, urtikaria, dermatitis atopik
Alergi Schiner’s, nasal crease, geographic
tongue, mukosa pucat, mengi.



Pemeriksaan penunjang

= Pemeriksaan Darah :

Darah tepi : hitung jenis eosinofil > 3%, eosinofil total >
300/ml

Kadar Ig E total
Kadar Ig E spesifik susu sapi
Radioallergosorbent Test (RAST)
Pharmacia CAP System

Uji Kulit
Uji tusuk kulit, uji gores, uji intradermal.

Akurasi + < 50%, - 95% tidak terjadi reaksi alergi IgE
Provokasi susu sapi

Gold standart diagnosis susu sapi adalah Double Blind
Placebo Controlled Food Challenge (DBPCFC)—> mahadll,
modifikasi : Double Blind Placebo Controlled Cow’s Milk
Challenge (DBPCCMC)
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La bO rato ry methods AllergyCourse

Skin Prick Test

Identify specific IgE existence in a
patient

Allergens eliciting a wheal of
at least 3 mm greater than
negative control

Reproducible, sensitive, non irritant

Positive predictive accuracy 50 %
Negative predictive accuracy > 95 %




Pemberian terapi medikamentosa sesuai
dengan manifestasi klinis yang timbul.



TATA LAKSANA ALERGI SUSU SAPI
PADA BAYI DENGAN ASI

Curiga alergi susu sapl (ASS)
Y

Pamerksaan klinis
*  Temuan Kinis
* Riways! keluargas (faktor risiko)

\J A\
ASS ringan/ sedang Bita ragu-ragu ASS berat
Se(udeb-! gejala dibawah ini K Ko“’“:“'k_“" batuﬂeom gejala dibawah ini
Rogurgitasi berulang, muntah, diare, apada Konsuitan Gagal tumbuh karena diare dan atau
konstipasl (dengan atau tanpa ruam > Alegi munclogil/ - regurgitas, muntah dan atau anak Sdak
perianal), darah pada tinja Gastrohepatologi/ mau makan
« Anemia defisiens| besi Nutrisi metabotik * Anemia defisiens| besi karena kehmngnn
* Dermatilis atopik (DA), angloedems darah ol tinja, proteindosing ent thy,
urtikaria - enteropat) atau kolitis ulserati! kronik yang
« Pilek, batuk kronik. mengi Pemeriksaan sudah terbukti melalul endaskopl atau
* Kok persisten (> 3 jam parhari/ * Up tusuk kufit histologi
minggu salama lebih dar 3 minggu) * IgE Spesifik « DA berat dengan anemia-
hipoaibuminemia atau gagal tumbuh atau
\J anemia dofisions! bes!

+ Lanngoedema akut atau obstruksi
bronkus dengan kesulitan bemapas
* Syok anafilaksis

* Lanjutkan pemberian AS|

*  Diat eiminasi pada ibu: tidak mengonsums!
protsin susu sapi dan produk olahannya
selama 2-4 minggu

« Ibu mengonsumsi suplemen kalsium \J
Rujuk dokter spesialis anak konsultan dan
A \ / eliminas! susy sapl pada diet bu (jika poriu
Parbaikan Tidak adsa perbaikan tambahkan suplemen kaisium pada ibu)
Y A\
Perkenalkan *  Lanjutkan pemberian AS|
kemball protein * Ibu dapat diet normal atau
susu sapl * Partimbangkan diagnosis alergl makanan lain (telur, seatood kacang

dll) atau alergi susu sapi bersamaan dengan alergl makanan lain
*  Perimbangkan diagnosis lain

Y \J

Gejala (+) Gejala (-)
Ellminasi susu sapl pada diet ibu Ibu dapat kembak mengonsumsi
(Fka perlu tambahkan suplemen protein susy sapl

kalsium datam diet ibu)
v Setelah ASI ekskdusi 6 bulan

* AS| diteruskan (elimingsi susu sapi pada diet ibu)
*  Alau dapat diberikan susu formula terhidrolisat
ekstensif® bila memeriukan tambahan
» * Makanan padat bebas susu sapi

(sampal usia 9-12 bulan atau minimal selarma 8 bulan)

A
Ulang uy provokasl

A v
Gejala (+) Gejala (-) » Toleran

Modifikasi dari) Vandenplas Y. dick. Arch Dis Chalid. 2007:92:902-8; Brill H. Can Fam Physician 2008;54:1258-64;: Kemp AS, dide. MJA

2008 188 109-52



TATA LAKSANA ALERGI SUSU SAPI PADA
BAYI DENGAN SUSU FORMULA*

Curiga alergi susu sapi (ASS)
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