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Suomalaiset tutkijat ovat olleet uranuurtajia laktoosi-intoleranssin 
tutkimuksessa. Laktaasientsyymin puutos ja sen aiheuttama oireilu 
kuvattiin 1960-luvulla. Valio oli kaukoviisas ja alkoi kehittää vähä-
laktoosisia tuotteita, jotka sopisivat myös laktoosi-intoleranteille. 
Syntyi HYLA® tuotesarja, jossa laktoosi on laktaasin avulla pilkottu 
glukoosiksi ja galaktoosiksi jo valmistusprosessin aikana. Vuonna 
2001 markkinoille tuotiin täysin laktoosittomat tuotteet,  jotka ovat 
olleet menestys niin Suomessa, Ruotsissa, Belgiassa kuin Baltian 
maissa ja Venäjälläkin. Tuotteille on ollut selvä tarve. Laktoosittomi-
en tuotteiden valmistusprosessi on ainutlaatuinen ja se on palkittu 
niin Suomalaisella Insinööripalkinnolla kuin kansainvälisestikin.

Laktaasientsyymin puutoksen yleisyys ja geeniperimä tunnetaan 
nykyään melko hyvin. Geeniperimän tunnistamiseksi on olemas-
sa DNA-testi. Geeniperimä ei kuitenkaan kerro yksilön oireista tai 
oireettomuudesta eikä anna vastauksia arkipäivän ruokavalintoihin. 
Työssään terveydenhuollon asiantuntijalla on kuitenkin käytössään 
aiempaa monipuolisemmat keinot laktoosi-intoleranttien auttami-
seksi: sitä osataan epäillä, se osataan diagnostisoida ja maitokau-
pan hyllyltä löytyy ratkaisut ruokavalintoihin. Laktoosi-intolerantin
 ei tarvitse karsia maitovalmisteita pois ruokavaliostaan ja 
silti hän voi elää täysin oireettomana.
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Laktoosi-intoleranssin
oireet ja diagnosointi

Suolistobakteerien 
merkitys laktoosin 
imeytymisessä 
Useista tutkimuksista on saatu näyt-
töä siitä, että laktoosi-intoleranssin 
oireiden kehittymiseen vaikuttaa 
laktoosin entsymaattisen pilkkou-
tumisen lisäksi muitakin tekijöitä. 
Suoliston bakteerien tiedetään osallis-
tuvan ruoansulatuskanavan normaa-
lin sensorisen ja motorisen toiminnan 
ylläpitoon. Ne voivat myös käymisen 
avulla hajottaa hiilihydraatteja, kuten 
laktoosia. Tämä voi osaltaan selittää 
sitä, miksi osa henkilöistä, joilla on 
hypolaktasia, ei kuitenkaan saa lak-
toosista oireita.

Erilaiset vatsavaivat ovat länsimaissa 
yleisiä. Yksi niiden aiheuttajista voi olla 
maitotuotteiden sisältämä hiilihydraatti, 
laktoosi. Laktaasientsyymin toiminta on 
välttämätöntä laktoosin imeytymiselle. 
Entsyymin puutteessa laktoosi tai ainakin 
suurin osa siitä jää pilkkoutumatta ruoan-
sulatuskanavassa. Pilkkoutumaton laktoosi 
voi aiheuttaa ikäviä suolisto-oireita, jotka 
tunnetaan laktoosi-intoleranssina. Hypo-
laktasia voidaan todeta mm. laktoosira-
situskokeella. Uusimpana menetelmänä 
diagnoosien joukkoon on tullut geenitesti.
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Hypolaktasia eli primääri laktoosimalab-
sorptio on ihmisen yleisin entsyyminpuu-
tos, jota esiintyy yli 70 %:lla maailman 
väestöstä. Se periytyy resessiivisesti eli sen 
ilmeneminen edellyttää hypolaktasiaan 
liitetyn geenimuodon perimistä molem-
milta vanhemmilta. Ihmisen historian 
aikana joissakin väestöissä on tapahtunut 
geenimutaatioita, jotka säilyttävät laktaa-
siaktiivisuuden korkeana läpi elämän. 

Lasten maito-oireet: 
laktoosi-intoleranssia 
vai maitoallergiaa

Ohutsuolen epiteelisoluissa muodostuva lak-
taasientsyymi pilkkoo laktoosia. Ohutsuolen 
limakalvoa vaurioittavat sairaudet voivat tilapäi-
sesti vähentää laktaasientsyymin tuotantoa ja sitä 
kautta heikentää laktoosin pilkkoutumista suo-
listossa. Tavallisia sekundaarisen laktoosi-intole-
ranssin aiheuttajia ovat mm. hoitamaton keliakia, 
infektioripulit ja Crohnin tauti. Sekundaarinen 
laktoosi-intoleranssi on ohimenevää ja poistuu, 
kun limakalvo paranee.
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Hypolaktasian 
perinnöllisyys

Mistä sekundaarinen laktoosi-
intoleranssi voi kertoa? 

Kaikilla vastasyntyneillä laktaasientsyy-
min aktiivisuus on normaalisti korkea. 
Hypolaktasia ja siitä aiheutuvat lak-
toosi-intoleranssin oireet kehittyvät 
eri väestöissä eri iässä. Pienillä lapsilla 
maitoon liittyvien oireiden syynä on-
kin useimmiten lehmänmaitoallergia, 
kun taas kouluiässä laktoosi-intole-
ranssin oireet yleistyvät. 

Maitovalmisteet ovat usean eri ravintoaineen lähde. Tutkimuksissa havaitut terveys-
vaikutukset ovatkin toisinaan maitovalmisteista saadulla kalsiumilla parempia kuin 
kalsiumtableteilla. Tämä voi johtua maitovalmisteiden sisältämistä muista kiven-
näisaineista, proteiinista tai siitä, että maitovalmisteista ravintoaineet saadaan usein 
pienempinä kerta-annoksina kuin tableteista, jolloin niiden hyväksikäytettävyys saattaa 
olla parempi. 
Sivu.................................................................................................................. 18

Laktoosi-intoleranssin 
ruokavaliohoito

Maito – monivitamiini-tablettien haastaja

Maito ja maitovalmisteet ovat pääasiallinen 
laktoosin lähde ruokavaliossa, mutta sitä 
käytetään myös elintarvikkeiden valmistuk-
sessa. Laktoosi-intolerantin onkin tärkeää 
tunnistaa laktoosia sisältävät elintarvikkeet. 
Jos pienistäkin laktoosimääristä aiheutuu 
oireita, ruokavalio koostetaan täysin laktoo-
sittomaksi. Laktoositon ruokavalio ei kui-
tenkaan tarkoita maidotonta ruokavaliota. 
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Laktoosi-intoleranssin 
oireet ja diagnosointi

Katri Peuhkuri, FT, Tmi Netnut
 

Laktoosi on maidon hiilihydraatti

Laktoosi eli maitosokeri on maidon tärkein hiilihydraatti. Kemi-
allisesti se on disakkaridi, joka muodostuu glukoosista ja galak-
toosista (Kuva 1). Laktoosia on lähes kaikkien nisäkkäiden mai-
dossa, mutta sen määrät vaihtelevat lajeittain. Ihmisen maidossa 
laktoosia on noin 7 %, kun lehmän maidossa sitä on noin 5 %. 

Ruokatorvi

Mahalaukku

Ohutsuoli

Paksusuoli

Kuva 1. Laktoosi muodostuu glukoosista ja galaktoo-
sista, joita yhdistää glykosidinen sidos.

Laktoosin imeytymiseen tarvitaan laktaasia

Disakkaridit eivät sellaisenaan imeydy ruoansulatuskanavasta 
verenkiertoon, vaan kahden perussokerin välinen sidos on ensin 
katkaistava. Tämän työn tekevät entsyymit. Laktoosia pilkkoo 
ohutsuolen epiteelillä oleva laktaasientsyymi1. Laktoosista vapau-
tuneet glukoosi ja galaktoosi imeytyvät verenkiertoon aktiivisen 
kuljetusmekanismin avulla. Muihin ravinnon disakkarideihin, 
kuten sakkaroosiin, verrattuna laktoosi pilkkoutuu ja imeytyy 
varsin hitaasti2.

Elimistön kyky pilkkoa laktoosia riippuu laktaasientsyymin mää-
rästä ja sen aktiivisuudesta. Entsyymin määrä vaihtelee ohutsuo-
len eri osissa. Eniten laktaasiaktiivisuutta on ohutsuolen keski-
vaiheilla jejunumin alueella (Kuva 2).

Pikkulapsilla on laktaasiaktiivisuutta runsaasti. Jo muutaman 
kuukauden ikäiseltä sikiöltäkin sitä voidaan mitata. Joillakin ih- 
misillä suoliston laktaasientsyymi häviää suurimmaksi osaksi tai 

lähes kokonaan aikuistuessa 3,4. Itse asiassa näin tapahtuu jopa 
70 %:lla maailman ihmisistä. Tätä kutsutaan ensisijaiseksi tai 
”tavalliseksi” laktaasin puutokseksi.  Toissijainen eli sekundaari-
nen laktaasin puutos voi aiheutua jonkin ulkoisen tekijän vauri-
oittaessa suolinukkaa, jolloin laktaasientsyymiä tuottavia soluja 
tuhoutuu tilapäisesti esimerkiksi erilaisten akuuttien ja kroonis-
ten suolistotautien yhteydessä. Kun laktoosin puutosta aiheutta-
va tekijä poistuu ja suolinukka paranee, epiteelisolujen kyky 
tuottaa laktaasia palautuu.

Imeytymätön laktoosi aiheuttaa suolisto-oireita

Laktoosi-intoleranssin oireet aiheutuvat siitä, että laktaasientsyy-
min niukkuudesta johtuen laktoosi tai ainakaan suurin osa siitä 
ei imeydy3. Imeytymätön laktoosi vetää puoleensa vettä osmoo-
si-ilmiön vaikutuksesta, jolloin suolen sisältämän veden määrä 
kasvaa. Jos imeytymätöntä laktoosia on paljon, suolen tilavuus 
kasvaa aiheuttaen ohutsuolen liikkeiden voimistumista. Tällöin 
ruokasula etenee suolistossa tavallista nopeammin. Laktoosin 
pilkkoutuminen ja imeytyminen heikkenevät näin entisestään.
Vesi ja imeytymätön laktoosi kulkeutuvat paksusuoleen, jossa 
bakteerit käyttävät laktoosia ravinnokseen5. Käymistuotteina 
muodostuu happoja ja kaasuja. Muodostuvat lyhytketjuiset ras- 
vahapot lisäävät suolen sisällön happamuutta, mikä voimistaa 
paksusuolen liikkeitä ja saattaa aiheuttaa ulosteen löystymistä tai 
ripulia. Muodostuvat kaasut, kuten hiilidioksidi, metaani ja vety, 
venyttävät suolistoa, mistä seuraa vatsan alueen turvotusta ja ki-
pua sekä ilmavaivoja, jotka ovat laktoosi-intoleranssin yleisimpiä 

Kuva 2. Laktaasia muodostuu ohut-
suolessa. Punaisen värin voimakkuus 
kuvaa laktaasientsyymin määrää.
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Kuva 3. Kohta A: laktoosi hajoaa normaalisti. Ei laktoosi-intoleranssin oireita. Kohta B: 
hajoamaton laktoosi pääsee paksusuoleen ja aiheuttaa laktoosi-intoleranssin oireita.

Taulukko 1. Laktoosi-intoleranssiin liittyviä termejä.

Laktoosi 	 Maitosokeri eli maidon hiilihydraatti.
	 	
Laktaasi	 Ruoansulatusentsyymi, joka pilkkoo laktoosimolekyylin 	
			   glukoosiksi ja galaktoosiksi.

Hypolaktasia	 Laktaasientsyymin niukkuus. Vastakkainen käsite on 
			   ”normolaktasia”, joka tarkoittaa kohtuullista tai suurta 
			   laktaasiaktiivisuutta.

Laktoosin imeytymis-	 Laktaasin niukkuudesta johtuva tila, jossa ruoan 
häiriö eli malabsorptio	 sisältämän laktoosin pilkkoutuminen ja imeytyminen
			    on vähentynyt.

Laktoosi-intoleranssi	 Laktoosin imeytymishäiriö, johon liittyy sille tyypillisiä 
			   ruoansulatuskanavan oireita.

oireita (Kuva 3). Joissakin tapauksissa suoliston liikkeet voivat 
hidastua, jolloin laktoosi-intoleranssi aiheuttaakin ummetusta. 
Laktoosin aiheuttamat oireet ovat ohimeneviä eikä laktoosin 
tiedetä aiheuttavan pysyviä vaurioita.

Laktoosi-intoleranssin oireet ilmaantuvat tavallisesti muutaman 
tunnin kuluessa laktoosia sisältävän aterian jälkeen. Yksilölliset 
erot oireiden kokemisessa ovat suuria6. Oireet voivat myös vaih-
della päivästä toiseen, sillä laktoosimäärän lisäksi ateriakokonai-
suus sekä monet fysiologiset tekijät, kuten suoliston happamuus 
ja sen bakteerikanta, voivat vaikuttaa oireiden kokemiseen. Jos 
laktoosin karsiminen ruokavaliosta ei merkittävästi vähennä oi-
reita, saattaa niiden taustalla olla muita syitä, kuten ärtyneen 
suolen oireyhtymä (IBS)7,8.

Laktaasin puutos ei aina aiheuta laktoosi-intoleranssille tyypilli-
siä suolisto-oireita. Useimmat, joilla on laktaasin puutos, voivat 
oireitta nauttia lasillisen maitoa (10–12 g laktoosia) aterian yh-
teydessä9. Herkimmät taas kokevat tätä pienempienkin annos-
ten aiheuttavan häiritsevästi oireita. Arjessa termejä laktoosi-
intoleranssi ja laktaasin puutos käytetään synonyymeinä, vaikka 
ne tarkoittavat eri asioita (Taulukko 1). 

Diagnoosi tehdään laktoosikokeella

Hypolaktasia todetaan yleensä laktoosirasituskokeella, joka mit-
taa epäsuorasti laktoosin nauttimisen jälkeen vapautuvaa glu-
koosia tai hengitysilman kaasuissa tapahtuvia muutoksia (Tau-
lukko 2)10. Tutkittava nauttii tyhjään vatsaan yöpaaston jälkeen 
annoksen veteen liuotettua laktoosia. Testiliuos sisältää taval-
lisesti 50 g laktoosia 250–400 ml:ssa vettä. Lapsilla laktoosin 
määrä lasketaan lapsen painon mukaisesti 1–2 g/kg. Testiannok-
sen jälkeen mitataan veren glukoosipitoisuus ja se määritetään 
paastoarvon lisäksi 20, 40 ja usein vielä 60 minuutin kuluttua 
testiannoksen nauttimisesta. Jos veren glukoosipitoisuus nousee 
paastoarvosta vain vähän, viittaa se hypolaktasiaan. Laktoosi ei 
ole hajonnut eikä sitä vastaavaa määrää glukoosia ole imeytynyt 
suolistosta verenkiertoon. 

Mikäli verensokeripitoisuus jää 1,1–1,6 mml/l, on tulos epävar-
ma. Tällöin koe voidaan toistaa myöhemmin tai suorittaa lak-
toosi-intoleranssin DNA-tutkimus. Tulosten tulkintaa sekoittaa 
myös verinäytteiden ottotapa11. Viiterajat muutoksen tulkinnal-
le on tehty kapillaari- eli sormenpääverinäytteestä. Kuitenkin 
nykyään suuri osa laboratorioista ottaa näytteet laskimosta, 
vaikka vain paastotilanteessa laskimo- ja kapillaariglukoosi ovat 
samaa tasoa. Veren glukoosipitoisuuden noustessa kapillaaritaso 
on selvästi korkeampi. Tulkintaraja laktoosin imeytymisen suh-
teen tulisi ilmeisesti olla laskimonäytteille alempi kuin käytössä 
oleva arvo 1,1 mmol/l.

Laktoosikoe ei sovi kaikille. Esimerkiksi diabeetikolle sitä ei voi-
da tehdä, koska seerumin glukoosiarvo voi muuttua muista syis-
tä. Mikäli glukoosin mittaus ei ole mahdollista tai luotettavaa,  
voidaan seurata galaktoosipitoisuuden muutosta.  Normaalisti 
veressä ei juurikaan ole galaktoosia, koska maksa muuttaa sen 
nopeasti glukoosiksi. Rasituskokeessa galaktoosin muuttuminen 
glukoosiksi estetään alkoholin avulla, jolloin laktoosin pilkkou-
tuessa veren galaktoosipitoisuus nousee. Nykyään etanolin kans-
sa tehtävää laktoosikoetta käytetään harvoin. (Taulukko 2)
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kehittyvien oireiden riittävän pitkä ja systemaattinen seuranta 
onkin oikean diagnoosin ja hoidon kannalta välttämätöntä. 
Seuranta-ajaksi suositellaan vähintään kolmea tuntia4,18.

 
	
	 Yhteenveto

	 • 	Laktoosi-intoleranssi on laktoosin imeytymishäiriö, 
		  johon liittyy ruoansulatuskanavan oireita, kuten kipua,
		  turvotusta ja ilmavaivoja.

	 • 	Elimistön kyky pilkkoa laktoosia riippuu ruoansulatus-
		  entsyymin, laktaasin, määrästä ja sen aktiivisuudesta.

	 • 	Laktoosin imeytymishäiriö diagnosoidaan tavallisesti laktoo-
		  sirasituskokeella, jossa seurataan laktoosin imeytymistä mit		
		  taamalla veren glukoosipitoisuuden nousua. Myös geenitestiä 		
		  käytetään yleisesti selvittämään laktaasigeenin mutaatioita eli   		
		  alttiutta laktoosi-intoleranssiin.
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Taulukko 2. Kliinisessä käytössä olevien laktoosin imeytymisen 
mittausmenetelmien viiterajoja. Lihavoidut ovat tavallisimpia 
tutkimuksia.

Mittausmenetelmä 		  Normaali laktoosinsieto	 Alentunut laktoosinsieto
							       (malabsorptio)

Veren glukoosipitoisuus		  nousu ≥ 1,6 mmol/l		 nousu ≤ 1,1 mmol/l

Veren galaktoosipitoisuus	 nousu ≥ 0,3 mmol/l	 nousu < 0,3 mmol/l

Hengitysilman vety		  nousu < 20 ppm		  nousu ≥ 20 ppm	

Geenitesti		  C/T ja T/T genotyypit	 C/C genotyyppi
 

Hengitysilmasta voidaan seurata muutoksia vety- ja/tai metaani-
kaasujen pitoisuudessa laktoosiannoksen jälkeen. Kaasujen mää-
rä nousee uloshengitysilmassa, jos testiannoksen laktoosi ei ole 
pilkkoutunut, ja se on kulkeutunut paksusuoleen mikrobien 
käyttöön. Diagnoosin rajana pidetään vähintään 20 ppm nou-
sua seurannan aikana. Hengitystestin käyttö koetaan hankalak-
si, koska se tarvitsee pitkän seuranta-ajan. Seuranta-ajan pituus 
vaihtelee eri tutkimuspaikoissa tunnista kolmeen tuntiin.

Hengitysilmassa oleviin kaasuihin vaikuttaa suolistomikrobiston 
koostumus. Noin viidenneksellä henkilöistä, joilla laktoosin sie-
to on alentunut, on metaania tuottavat bakteerit suolistossa 
enemmistönä12. Nämä bakteerit käyttävät suolistossa olevaa ve-
tyä, jolloin uloshengitysilman vetypitoisuuden nousu on vähäis-
tä. Myös tutkimusta edeltävät antibioottihoidot voivat vaikuttaa 
väliaikaisesti suolistomikrobistoon niin, että hengitysilmasta 
teh- dyn vetytestin tulos ei ole luotettava.

Yksikään näistä epäsuorista testimenetelmistä ei ole täysin 
luotettava, vaikka yleisesti ottaen niiden herkkyys ja tarkkuus 
ovatkin varsin hyviä6.  Luotettavimmat tulokset saadaan kahden 
tai useamman menetelmän samanaikaisella käytöllä6,13. Laktaasi-
aktiivisuus voidaan määrittää myös suoraan suolibiopsiasta, 
mutta kliinisessä käytössä se on harvoin tarkoituksenmukaista, 
ellei suolibiopsiaan ole muita perusteita.

Uusimpana menetelmänä diagnooseista on yleistynyt laktaasin 
geenitesti. Siinä selvitetään DNA-tutkimuksen avulla laktaasi-
geenin mutaatiot. Näyte otetaan tavallisesti verestä tai posken 
limakalvolta. Tutkimus on potilaalle helppo, nopea ja erittäin 
tarkka sekä kustannustehokas tapa erottaa laktaasigeenin mutaa-
tiot 14–16. Koska myös muut tekijät, kuten keliakia tai suolistoin-
fektio, voivat vaikuttaa sekundaarisesti laktoosin sietokykyyn, ei 
C/T tai T/T -genotyyppi täysin sulje pois laktoosi-intoleranssia15.

DNA-tutkimus on käyttökelpoinen aikuisilla ja isommilla kou-
luikäisillä lapsilla, mutta ei yleensä alle 10–12 -vuotiailla17. Pie-
nelle lapselle geenipoikkeavuus ei aiheuta oireita, koska laktaa-
sientsyymin pitoisuus alenee vasta 5–12 vuoden iässä. Genotyy-
pit C/T ja T/T kuitenkin sulkevat laktoosin imeytymishäiriön ja 
sen myöhemmän kehittymisen pois hyvin suurella todennäköi-
syydellä kaikissa ikäryhmissä.

Kaikki yllä mainitut tutkimukset mittaavat ainoastaan laktaasin 
puutosta, ei varsinaista laktoosi-intoleranssia. Ne eivät huomioi 
altistuksen aiheuttamien mahdollisten oireiden kehittymistä. 
Laktoosi-intoleranssin diagnosoimisessa rasituskokeen aikana 
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a) Hypolaktasian periytyminen. Jos toisella vanhemmista on 
C/C

-13910
-genotyyppi (matala laktaasiaktiivisuus) ja toisella 

C/T
-13910

-genotyyppi (korkea laktaasiktiivisuus), tilastollisesti 
puolet lapsista perii C/C

-13910
-genotyypin ja puolet C/T

-13910
-ge-

notyypin. 

 

b) Mikäli molemmat vanhemmat ovat genotyypiltään C/T
-13910

 eli 
laktoosia sietäviä, heidän lapsistaan tilastollisesti joka neljäs voi 
periä hypolaktasiagenotyypin C/C

-13910
. Muut lapset ovat geno-

tyy-piltään joko C/T
-13910

 tai T/T
-13910

. (Mikäli molemmat vanhem-
mat olisivat muotoa T/T
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Hypolaktasia eli primääri laktoosimalabsorptio on ihmisen ylei-
sin entsyyminpuutos, joka kuvattiin ensimmäisen kerran yli 40 
vuotta sitten1. Hypolaktasia on imeväisen normaaliin kehitykseen 
liittyvä ilmiö: Vastasyntyneillä ja vauvoilla, joille rintamaito on 
tärkeä ravinnon lähde, laktaasientsyymin aktiivisuus on korkea. 
Laktaasiaktiivisuuden lasku noin 5 ikävuoden jälkeen liittyy 
ihmisen evoluutioon; vieroittaminen rintamaidosta mahdollistaa 
uusien jälkeläisten hankkimisen. 

Hypolaktasia periytyy peittyvästi eli resessiivisesti2. Peittyvällä 
periytymisellä tarkoitetaan sitä, että lapsen täytyy periä ominai-
suuteen liittyvä geenimuutos molemmilta vanhemmiltaan. Jos 
geenimuutos esiintyy vanhemmilla yksinkertaisena vain toisessa 
kahdesta kromosomista, he ovat geenimuutoksen kantajia (Kuva 
1). Jo yksi mutaatio riittää säilyttämään laktaasiaktiivisuuden 
korkeana2. 

Irma Järvelä, dosentti, erikoislääkäri
Helsingin yliopisto, Lääketieteellisen genetiikan osasto

Hypolaktasian perinnöllisyys 

Kuva 2. Eri tutkimuksien perus-
teella arvioituja hypolaktasian 
esiintyvyyslukuja (% aikuisvä-
estöstä) 3–6. Tummalla värillä 
esitetyt luvut ovat peräisin 
luotettavammista lähteistä 
kuin harmaat luvut.

Matalaa laktaasientsyymin aktiivisuutta esiintyy yli puolella 
maapallon aikuisväestöistä (Kuva 2). Se on yleistä aasialaisissa 
ja afrikkalaisissa väestöissä3. Ihmisellä on historiansa aikana 
tapahtunut mutaatioita, jotka säilyttävät laktaasiaktiivisuuden 
korkeana läpi elämän. Nämä mutaatiot ovat rikastuneet Pohjois-
Eurooppaan, Arabian niemimaalle sekä karjankasvatusta harjoit-
taviin pieniin paimentolaisväestöihin Afrikassa. 

Kuva 1. Laktoosimalabsorptioon liittyvän geenimuutoksen
periytyminen.
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	 Yhteenveto

• 	Hypolaktasian ilmeneminen edellyttää geeni-
	 muutoksen perimistä molemmilta vanhemmilta.

• 	Hypolaktasiagenotyyppi C/C
-13910

 korreloi luotetta-
	 vasti alentuneeseen suoliston laktaasi-entsyymita-
	 soon vasta 12 ikävuoden jälkeen.

•	  C
-13910

-alleelissa laktaasigeenin ilmentyminen
	 alenee lapsuusiässä samanaikaisesti laktaasi-
	 entsyymin aktiivisuuden heikkenemisen kanssa.

	 Genotyyppi 		  n 		  Laktaasiaktiivisuus 		
							       (U/g proteiinia; keskiarvo)	
	 T/T

-13910
 		  39 		  50,0

	 C/T
-13910

		  86 		  29,9

	 C/C
-13910

 		  17 		  6,5

Laktoosinsietoon liittyvän 
geenimuutoksen tunnistaminen

Laktaasientsyymiä koodaava laktaasigeeni (LCT) sijaitsee kromo-
somin 2 pitkässä käsivarressa 2q21–227. Kun tutkittiin sen lä-
heisyydessä sijaitsevien geenimerkkien periytymistä suurissa suo-
malaisissa perheissä, joiden laktoosinsieto oli määritetty laktoosi-
rasituskokeella, voitiin tunnistaa kaksi yhden emäksen muutosta: 
sytosiinin (C) muuttuminen tymiiniksi (T) (C/T-13910) ja guanii-
nin (G) muuttuminen adeniiniksi (A) ( G/A-22018), jotka periytyi-
vät hypolaktasiaan ja laktoosinsietoon liittyen. Niistä vain C/T-

13910-muutoksen genotyyppi C/C periytyi aina matalan laktaasi-
aktiivisuuden kanssa ja C/T-13910 ja T/T-13910 korkean aktiivisuu-
den kanssa. Tämä yhden emäksen polymorfia sijaitsee kaukana, 
13 910 emäksen päässä laktaasigeenistä (LCT), minichromoso-
me maintenance tyyppi 6 geenin (MCM6) intronissa 138. Kun 
laktaasiaktiivisuuden alenemista tutkittiin 329 afrikkalaisen ja 
suomalaisen, alle 20-vuotiaiden materiaalissa, voitiin todeta, 
että C/C-13910-genotyyppisillä laktaasiaktiivisuus alkoi alentua 5. 
ikävuoden jälkeen (Kuva 3). Kaikilla yli 12-vuotiailla C/C-13910    
-genotyyppisillä laktaasiaktiivisuus oli alentunut aikuisten ta-
soon, alle 10 U/g proteiinia (Taulukko 1)10.  Laktaasigeenin lähet-
ti-RNA:ta tuotetaan suhteellisesti sama määrä C-13910- ja T-13910
-alleeleissa neljänteen ikävuoteen saakka11. Sen jälkeen lähetti-
RNA:n tuotto alkaa C-13910-alleelissa laskea. Ilmiö tapahtuu sa-
maan aikaan kuin laktaasiaktiivisuuden luonnollinen alenemi-
nen, mikä varmistaa C-13910-alleelin roolia laktaasigeenin säätelys-
sä. Aikuisilla T-13910-alleeli tuottaa noin 92 % laktaasientsyymin 
lähetti-RNA:sta ja C-13910-alleeli vain 8 % eli T-13910-alleeli vastaa 
laktaasigeenin ilmentymisestä transkriptiotasolla12. 

Afrikkalaisten ja Arabian niemimaan 
laktoosinsiedon geenimuutokset
 
Afrikkalaisissa paimentolaisväestöissä ja Lähi-idän maissa on tun-
nistettu uusia geenivariantteja, jotka sijaitsevat C/T-13910-varian-
tin lähellä. Näistä G/C-14010 liittyy tilastollisesti merkitsevästi lak-
toosirasituskokeella tunnistettuun laktoosinsietoon ja esiintyy 

yleisesti Itä-Afrikassa. Tämän sekä harvinaisten C/G-13907 ja 
T/C-13913 -varianttien on osoitettu in vitro tutkimuksissa lisäävän 
laktaasigeenin promoottorin ilmentymistä13,14. T/G-13915-variant-
ti on Arabian niemimaan perustajamutaatio, jonka korrelaatio 
laktaasiaktiivisuuksiin on todettu suolibiopsiamateriaalissa15. 
Nämä lähekkäin, 100 emäsparin alueella, sijaitsevat geenimuu-
tokset tukevat aikaisempia tutkimustuloksia, joiden mukaan 
laktoosinsiedon aiheuttavat geenimuutokset sijaitsevat 
ns. distal enhancer-alueella. 
 

Kuva 3. Laktaasientsyymin aktiivisuuden aleneminen iän mukana9.

Taulukko 1. Suomalaisten lasten ja nuorten aikuisten (8–20 v) 
laktaasiaktiivisuus ohutsuolessa (matala laktaasitaso < 10 U/g 
proteiinia) ja laktoosin siedon/imeytymishäiriön genotyyppi9.
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Laktoosi-intoleranssia pidetään erityisesti ohutsuolen alueen toi-
minnan häiriönä. Tutkimuksissa on kuitenkin saatu viitteitä siitä, 
että oireet johtuvat ennen kaikkea paksusuolen bakteerien tavasta 
käsitellä imeytymätöntä laktoosia. Tämä voi selittää sitä, miksi 
osa henkilöistä, joilla on todettu geneettinen laktoosinimeytymis-
häiriö, ei kuitenkaan saa laktoosista oireita.

Suolistobakteereja on noin 1,5 kg

Suoliston bakteeristo on välttämätön ihmiselle; sen tiedetään 
osallistuvan ainakin ravintoaineiden ja mahdollisesti myös lääke-
aineiden käsittelyyn sekä suoliston epiteelin ja immuunijärjestel-
män kehittymiseen1.
 
Ihmisellä suolistobakteereja on paljon ohutsuolen loppuosassa ja 
etenkin paksusuolen alueella. Suurin osa suoliston bakteereista 
kuuluu Bacteroidetes ja Firmicutes -pääjaksoihin2. Ensin maini-
tussa ryhmässä on pääasiassa Bacteroides-lajeja ja jälkimmäisessä 
Clostridium- ja Bacillus -lajeja. Jopa yli 80 % suoliston bakteeri-
lajeista kuuluu näihin. Niiden vaikutusten kirjo on kokonaisuu-
dessaan kuitenkin erittäin laaja ja yksilöllinen, koska samankin 
bakteerilajin alla eri kannat voivat erota toisistaan ominaisuuk-
siensa puolesta. 

Tietämys suolistomikrobeista on edelleen puutteellista. Huomat-
tava osa tunnetuista suolistobakteereista on löydetty vasta uusien 
tutkimusmenetelmien avulla, eikä niiden toiminnasta ole juuri-
kaan tietoa. Suurin osa suolen bakteerilajeista ei siedä happea ei-
kä niitä voi kasvattaa laboratorioviljelmissä lainkaan. Tutkimuk-
sissa käytetään yhä yleisemmin molekyylibiologisia menetelmiä, 
joissa tutkitaan erityisesti 16S rRNA:ta koodaavia geenejä. Tutki-
malla näiden geenien esiintymistä ja määriä bakteeripopulaatios-
sa saadaan tietoa vastaavien bakteerien esiintymisestä ja määristä 
kyseisessä bakteeripopulaatiossa.
 
Tutkimusten perusteella tiedetään, että ihmiset eroavat suolis-
tobakteeriensa suhteen huomattavasti toisistaan, mutta yksilön 
mikrobisto näyttää kuitenkin olevan hyvin stabiili. Lyhytkestoi-
set ruokavaliomuutokset tai antibioottikuurit muuttavat baktee-
rilajistoa, mutta muutospaineen päättyessä lajisto palaa alkupe-
räiseen koostumukseensa3. Epiteelisolukon metaboliset tekijät, 
perimän määräämät reseptorirakenteet ja niihin liittyvät baktee-
reiden spesifiset adherenssiominaisuudet selittänevätkin mikro-
biston pysyvyyttä.

Viitteitä suolistobakteerien merkityksestä 
laktoosi-intoleranssissa

Suolistobakteerit voivat fermentoida eli hajottaa käymisen avulla 
hiilihydraatteja, kuten laktoosia. Hiilihydraatteja bakteerit saavat 

ensisijaisesti ruoasta, mutta osa on peräisin elimistöstä kuten 
irronneesta epiteelisolukosta, suolilimasta ja entsyymeistä. Mo-
nista eri tutkimuksista on saatu näyttöä siitä, että laktoosi-intole-
ranssin oireiden kehittymiseen vaikuttaa muitakin tekijöitä kuin 
vain laktoosin pilkkoutuminen ohutsuolessa. Vaikka ohutsuolen 
epiteelisolujen laktaasientsyymin aktiivisuus ei näytä palautuvan 
sen jälkeen, kun se on vähentynyt varhaislapsuuden pitoisuuksis-
ta4, pitkäaikainen laktoosipitoisten tuotteiden käyttö voi vähen-
tää suolisto-oireita ja hengitysilmaan erittyvää vedyn määrää5. 
Ruoansulatuskanavalla on siten sopeutumiskykyä.  Tämän usko- 
taan liittyvän lähinnä juuri suolistomikrobeihin, sillä esimerkik-
si niihin vaikuttava antibioottihoito saattaa tilapäisesti muut-
taa – lisätä tai vähentää– myös laktoosin aiheuttamia oireita6. 
Näistä tuloksista voi päätellä, että laktoosi-intoleranssin oireisiin 
vaikuttaa ohutsuolessa tapahtuvan entsymaattisen pilkkoutumi-
sen ja imeytymisen lisäksi myös suolistobakteerien kyky käsitellä 
laktoosia. 

FT Katri Peuhkuri, Tmi Netnut
FT Tuula Tuure, T&K Ravitsemus ja Terveys, Valio Oy

Suolistobakteerien merkitys 
laktoosin imeytymisessä
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Bakteerienkin b-galaktosidaasi 
pilkkoo laktoosia

Suolistomikrobien sisältämä laktaasi voi pilkkoa ruoasta saatua 
laktoosia glukoosiksi ja galaktoosiksi samalla tavoin kuin epitee-
lisolujen sisältämä entsyymi7. Vapautuneet glukoosi ja galaktoosi 
voivat imeytyä epiteelisolujen käyttöön tai verenkiertoon tai ne 
voivat jäädä myös muiden suolistomikrobien käyttöön. 

Laktoosin hajoamisen aste ei selkeästi selitä oireilua. Henkilöillä,
joilla on laktoosin imeytymishäiriö, oireiden kokeminen vaihte-
lee, vaikka laktoosin hajoamisen aste olisikin samanlaista8. Ko-
keellisissa tutkimusmalleissa ei havaita merkittäviä eroja eri yksi-
löiden suolistobakteerien sisältämän b-galaktosidaasiaktiivisuu-
den määrässä, eikä myöskään siinä, kuinka tehokkaasti bakteerit 
pilkkoivat laktoosia9,10.

Mikrobien kyky pilkkoa laktoosia paksusuolessa ei siten näytä
selittävän havaittuja eroja oireiden kokemisessa. Lisäksi on huo-
mattava, että bakteerien laktaasientsyymin toiminta on aktiivi-
sinta lähellä neutraalia happamuutta (pH 6–8), mikä on ohut-
suolessa vallitsevaa. Sen sijaan paksusuolen happamammissa 
oloissa bakteerien laktaasiaktiivisuus vähenee ja laktoosia jää 
fermentoimatta. Paksusuolen happamuus vaihtelee ja tämä on-
kin yksi tekijä, joka voi selittää laktoosin siedon suurta hajontaa 
ihmisten välillä.

Onko aineenvaihduntatuotteiden 
poistuminen ratkaisevaa?

Keskeistä oireiden kokemisen kannalta näyttää olevan se, mitä 
paksusuolessa laktoosista muodostuu ja kuinka se sieltä poistuu. 
Osa paksusuolessa vapautuneesta glukoosista ja galaktoosista 
imeytyy suhteellisen nopeasti, mutta ei tiedetä kuinka suuri osa 
niistä jää mikrobien käytettäväksi tai mikä tuon osuuden suu-
ruuteen vaikuttaa. Tämä voi olla yksi tärkeä tekijä, joka selittää 
ihmisten välisiä eroja koetuissa oireissa.
 
Suolistomikrobiston lajit ja niiden keskinäiset suhteet voivat 
vaikuttaa glukoosin ja galaktoosin sekä eri vaiheiden aineenvaih-
duntatuotteiden jatkokäsittelyyn. Glukoosista ja galaktoosista 
muodostuu erilaisten välituotteiden kautta lyhytketjuisia ras-
vahappoja (asetaattia, propionaattia ja butyraattia) sekä kaasuja 
kuten vetyä, hiilidioksidia ja metaania (Kuva 1)7. Lyhytketjuiset 
rasvahapot joko imeytyvät paksusuolessa, paksusuolen limakal-
vosolut hyödyntävät niitä (erityisesti butyraattia), niitä kertyy 
bakteeri-massaan tai ne erittyvät ulosteiden mukana pois elimis-
töstä. Muodostuvia kaasuja bakteerit voivat käyttää edelleen, 
niitä imeytyy myös verenkiertoon, niitä eritetään keuhkojen 
kautta uloshengitysilmassa pois ja niitä poistuu myös peräsuolen 
kautta suolikaasuina.

Yleensä lyhytketjuisten rasvahappojen imeytyminen paksusuo-
lessa on nopeaa ja tehokasta7.  Hypolaktaasikkojen suolistobak-
teerit näyttävät kuitenkin tuottavan laktoosista, glukoosista ja 
galaktoosista enemmän ja nopeammin laktaattia, asetaattia, 
propionaattia ja butyraattia kuin niiden henkilöiden bakteerit, 
joilla laktoosin imeytyminen on normaalia10.
 

Imeytymistehokkuus paksusuolen eri alueiden välillä vaihtelee. 
Asetaatti imeytyy parhaiten paksusuolen alkuosissa ja butyraatti 
loppuosissa, mutta propionaatti puolestaan imeytyy hyvin koko 
paksusuolen alueella. Jos näiden lyhytketjuisten rasvahappojen 
muodostuminen ylittää suoliston alueen paikallisen kyvyn nii-
den poistamiseen, alkaa niitä kertyä suolistoon. Tavallisesti väli-
tuotteet kuten laktaatti, etanoli ja sukkinaatti häviävät nopeasti, 
mutta jos niiden vapautuminen on runsasta, saattaa niitäkin 
kertyä suolistoon. 

Myös käymisessä vapautuvien kaasujen muodostuminen ja pois-
tuminen on yksilöllistä. Teoriassa paksusuolen fermentoidessa
50 g laktoosia (tavallinen annos laktoosirasituskokeessa vas-
taa yhden maitolitra sisältämää laktoosiannosta) muodostuu 
aineenvaihdunnassa 17 l vetyä7. Jos tämä suuri määrä jäisi pak-
susuoleen, venyttäisi se suolta runsaasti ja aiheuttaisi voimak-
kaita oireita. Pääosa käymisessä vapautuvista kaasuista poistuu 
kuitenkin muissa bakteerireaktioissa. 

Paitsi suolistomikrobiston lajien vaihtelu, niin myös niiden 
pitoisuus suoliston eri osissa voivat vaikuttaa imeytymättömien 
hiilihydraattien bakteerikäymiseen, vapautuneiden aineenvaih-
duntatuotteiden poistumiseen suolistosta ja laktoosi-intolerans-
sin oireiden kehittymiseen. Tasapainon vallitessa käymisreaktioi-
den loppu- ja välituotteiden muodostuminen ja niiden poista-
minen suolistosta on tasaista ja sujuvaa. Tähän vaikuttaa sekä 
suolistomikrobiston kokonaisuus että aineenvaihdunnallinen 
aktiivisuus, mutta erityisesti paksusuolen kyky poistaa muodos-
tuvia väli- ja lopputuotteita. 

Viskeraalinen kipuherkkyys

Suoliston kyky kuljettaa kaasua ja poistaa sitä joko hengitysil-
man kautta tai suolikaasuina on tavallisesti varsin hyvä. Jos näis-
tä toinen reitti on tehoton, kertyy suoleen kaasuja venyttäen si-
tä. Tutkimuksissa ei kuitenkaan ole havaittu merkittäviä eroja 
kaasun muodostumisessa tai sen poistumisessa elimistöstä, kun 

Kuva 1. Suolistomikrobit fermentoivat laktoosia välivaiheiden 
kautta lyhytketjuisiksi rasvahapoiksi ja kaasuiksi7.

laktoosi

pyruvaatti

galaktoosi

H2 formiaatti
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CO2

CH4
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asetaatti butyraatti propionaatti
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on verrattu niitä joilla on laktoosin imeytymishäiriö niihin, joilla 
sitä ei ole11,12.
 
Voimakkaasti oireilevilla laktoosi-intoleranteilla saattaa olla alen-
tunut suoliston alueen kipuherkkyys. Aiemmin on havaittu eroja 
imeytymättömien hiilihydraattien kuten frukto-oligosakkaridien 
aiheuttamissa suolisto-oireissa13. Di Stefanon tutkimusryhmä 
havaitsi, että laktoosi-intolerantit aistivat suoliston alueella imey-
tymättömän tutkimushiilihydraatin, laktuloosin, aiheuttamaa ki-
pua selvemmin ja voimakkaammin kuin oireettomat henkilöt, 
joilla on todettu hypolaktasia tai henkilöt, joilla ei ole hypolak-
tasiaa14. Ryhmien välillä ei ollut eroja mahan tyhjenemisessä, 
suoliston läpikulkuajassa eikä kaasun muodostumisessa. 

Näiden tutkimusten perusteella laktoosinimeytymishäiriön oirei-
den kokemiseen voi liittyä eroja siinä, kuinka herkästi suolistossa 
olevaa kaasua ja venytystä aistitaan.

Hapanmaitotuotteiden laktaasi

Hapatetut maitotuotteet, kuten jogurtit ja kypsytetyt juustot, 
sopivat monille laktoosi-intoleranteille muita maitotuotteita 
paremmin.  Tämä on havaittu useissa kliinisissä tutkimuksissa15. 
Hapanmaitotuotteiden vaikutus perustuu niiden valmistuksessa 
käytettyihin maitohappobakteereihin, joissa on laktaasiaktiivi-
suutta. Maitohappobakteerit, kuten Lactobacillus-suvun edus-
tajat, pilkkovat laktoosia sekä tuotteen valmistuksen aikana että 
mahdollisesti myös ruoansulatuskanavassa.  Ruoansulatuskana-
vassa tapahtuvan pilkkomisen kannalta keskeistä on se, kuinka 
hyvin bakteerin rakenteet suojaavat sen sisältämää laktaasiaktiivi-
suutta mm. mahan happamuudelta ja sappihapoilta. On arvioi-
tu, että maitohappobakteerit voisivat vähentää tuotteessa olevan 
laktoosin määrää jopa puoleen, osin ennen syömistä hapattami-
sen aikana ja osin vasta ruoansulatuskanavassa16. Tutkimustulok-
set ovat kuitenkin ristiriitaisia hapatteen sisältämän laktaasin 
säilymisestä ruoansulatuskanavassa17. 

Monien hapatettujen maitotuotteiden, kuten jogurttien, maitoa 
suurempi osmolaarisuus ja energian määrä hidastavat mahan 
tyhjenemistä ja suoliston läpikulkuaikaa, mikä myös parantaa 
suoliston oman laktaasientsyymin mahdollisuuksia pilkkoa sinne 
hitaammin saapuvaa laktoosia15.  Hapanmaitotuotteiden jatkuva 
käyttö saattaa muuttaa suolistossa mm. happamuutta, suolisto-
mikrobiston koostumusta tai laktoosin fermentoitumista siten, 
että se vähentää oireiden syntymistä tai niiden kokemista.

Auttaisiko oireilussa suolistobakteeriston 
muokkaus probiooteilla?

Koska tasapaino laktoosin fermentoinnissa syntyvien osmoot-
tisesti aktiivisten yhdisteiden muodostumisessa ja niiden pois-
tamisessa suolistosta vaikuttaa oireisiin keskeisesti, on joissakin 
tutkimuksissa pyritty vaikuttamaan suolistobakteerien määrään 
ja niiden aineenvaihdunnalliseen aktiivisuuteen muokkaamalla 
mikrobistoa probiooteilla.

Probiootit ovat ravinnon mukana tai lääkevalmisteesta saatavia 
yhden tai useamman bakteerikannan eläviä viljelmiä, joiden 
tarkoituksena on parantaa ruuansulatuskanavan mikrobikanto-
jen koostumusta ja vaikuttaa isäntään edullisesti. Joillakin probi-

oottisilla maitohappobakteereilla on laktaasiaktiivisuutta, mutta 
eri probioottien välillä on tässä huomattavia eroja18.
 
Probioottien hyödyistä laktoosi-intoleranteille on ristiriitaisia 
tuloksia. Kymmenen tutkimuksen tulokset yhdistävässä tarkas-
telussa ei havaittu probiooteilla selkeitä oireita vähentäviä vaiku-
tuksia, vaikka jotkut henkilöt kokevatkin niiden auttavan18.  
Tässä analyysissä kuitenkin selvitettiin probioottien kerta-an-
noksen vaikutusta yhden testiannoksen aiheuttamiin oireisiin.
Pidempiaikainen käyttö sen sijaan voi olla tehokkaampaa, aina-
kin teoriassa. Tästä on antanut viitteitä tutkimus, jossa jogurt- 
tiin lisättynä bifidobakteerit vaikuttivat suoliston bakteeristoon,
ne lisäsivät ulosteista mitattua b-galaktosidaasiaktiivisuutta ja 
vähensivät laktoosin aiheuttamia oireita kaksi viikkoa kestäneen 
pilottityyppisen tutkimuksen aikana19.

   
Lopuksi

Ohutsuolen epiteelisoluissa olevalla laktaasientsyymillä ja sen 
aktiivisuudella on luonnollisesti ratkaiseva merkitys laktoosin
imeytymiseen. Jos laktoosi ei pilkkoudu ohutsuolessa, ei se
myöskään imeydy. Laktoosin annoksen suuruus, mahan tyhjene-
misnopeus ja suoliston läpikulkuaika ovat myös keskeisiä siinä, 
kuinka hyvin laktaasientsyymin kapasiteetti riittää pilkkomaan 
ruoassa olevaa laktoosiannosta. Sen sijaan oireiden syntymisessä 
on suolistobakteerien toiminta, niiden määrä ja laatu sekä erityi-
sesti paksusuolen kyky käsitellä laktoosin hajoamisen väli- ja lop-
putuotteita ratkaisevaa. Sopiva mikrobisto käyttää tehokkaasti 
paksusuoleen tulevan imeytymättömän laktoosin, mihin toisen-
lainen bakteeristo ei ehkä pysty. 

Nähtäväksi jää, voidaanko imeytymättömien hiilihydraattien 
aiheuttamia suolisto-oireita hoitaa kohdennetusti suolistomik-
robistoa muokkaamalla.

Yhteenveto

• 	Laktoosi-intoleranssin oireiden syntymiseen 		
	 vaikuttaa se, kuinka paksusuolen mikrobit 
	 käsittelevät imeytymätöntä laktoosia.

• 	 Ihmisten välillä on eroja erityisesti siinä, 
	 kuinka tehokkaasti paksusuolesta poistuu 
	 laktoosin käymisprosesseissa muodostuvia 		
	 väli- ja lopputuotteita.
 
• 	Erot suoliston kipuherkkyydessä voivat 
	 selittää oireita.

• 	Lyhytaikaisissa tutkimuksissa ei suolisto-
	 mikrobistoa muokkaavien probioottien 
	 käytöllä ole todettu merkittävää vaikutusta 		
	 laktoosin aiheuttamiin oireisiin.
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Lasten maito-oireet: 
Laktoosi-intoleranssia 

vai maitoallergiaa? 
Laura Piirainen, ETM (väit.), LK

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Laktoosi-intoleranssi on harvinaista alle kouluikäisillä lapsilla. 
Pienten lasten keskuudessa maitoon liittyvien oireiden syynä 
on useimmiten allergia lehmänmaidon proteiineja kohtaan, 
aikuisväestöllä taas laktoosi-intoleranssi. 

Laktoosi-intoleranssi harvinaista pikkulapsilla

Laktaasientsyymin täydellinen synnynnäinen puutos (congenital 
lactase deficiency, CLD) on harvinainen, suomalaiseen tauti-
perimään kuuluva perinnöllinen sairaus1. Oireena on runsas 
osmoottinen ripuli heti maitoruokinnan alettua. Tällaisia lapsia 
syntyy Suomessa harvemmin kuin yksi vuodessa. Normaalisti 
paksusuolen bakteerit käyttävät laktoosin energiakseen vapaut-
taen kaasuja, hiilidioksidia ja vetyä. Vastasyntyneellä suolen bak-
teeristot ovat kehittymättömät, joten synnynnäinen laktaasin 
puutos ilmenee runsaana vetisenä ripulina. Paksusuolen baktee-
rikanta kehittyy aikuisen bakteeristoa vastaavaksi, kun pikkulap-
si siirtyy syömään tavallista ruokaa.

Täydellistä laktaasin puutosta huomattavasti yleisempää on
ensisijainen laktaasin puute, eli laktaasin aktiivisuuden heikke-
neminen perityn ominaisuuden mukaisesti varhaislapsuuden 
jälkeen. Leikki- ja kouluikäisen lapsen laktoosin siedon tutkimi-
nen on haasteellista2. Perinteisessä laktoosirasituskokeessa saa-
daan jopa 30 % vääriä tuloksia. Myös geenitesti soveltuu lapsille 
huonosti – testi kertoo, onko lapsella perinnöllinen taipumus 
laktaasin aktiivisuuden vähenemiseen, mutta ei sitä, onko tämä 
väheneminen vielä alkanut (kts. tässä lehdessä artikkeli Laktoosi-
intoleranssin oireet ja diagnosointi). Useimmiten lasten laktoo-
si-intoleranssi todetaan yksinkertaisella välttö-altistuskokeella. 

Pikkulasten maito-oireet

Laajojen epidemiologisten selvitysten mukaan noin 2 % pikku-
lapsista on allergisia lehmänmaidolle. Oireina ovat sekä ruoan-
sulatuskanavan oireet että iho-oireet. Oireet voivat olla välittö-
miä eli IgE-välitteisiä tai viivästyneitä eli ei-IgE-välitteisiä. Lähes 
kaikki lapset paranevat maitoallergiasta 3–7 ikävuoteen men-
nessä.

Varhaislapsuudessa lehmänmaitoallergia on yleensä helppo erot-
taa laktoosi-intoleranssista oireiden perusteella (Taulukko 1). Mi-
käli lapsen oireet (löysät ulosteet, vatsan turvotus ja kipu) kui-
tenkin viittaavat laktoosin imeytymishäiriöön, taustalla voi ol-
la myös sekundaarinen laktaasin puutos (kts. tässä lehdessä 
artikkeli Mistä sekundaarinen laktoosi-intoleranssi voi kertoa?).

Taulukko 1. Laktoosi-intoleranssin ja lehmänmaitoallergian luo-
kittelu ja oireet. Varhaislapsuudessa oireita aiheuttaa useimmi-
ten maitoallergia, koulu- ja aikuisiällä laktoosi-intoleranssi.

Oireet alkavat vastasyntyneellä heti 
maitoruokinnan alettua ja jatkuvat 
läpi elämän

Harvinainen periytyvä tauti

Oireena vaikea ripuli

Esiintyy lähinnä aikuisilla ja 
kouluikäisillä

Laktaasientsyymin aktiivisuus heik-
kenee perinnöllisesti noin 10 %:in 
varhaislapsuuden jälkeen

Oireina suoliston kipu, 
kurina ja ilmavaivat

Lapsilla diagnosoimaton keliakia ja 
rotavirusripuli ovat tavallisimmat 
sekundaarisen laktoosi-intoleranssin 
aiheuttajat
 
Laktoosin sieto palautuu normaaliksi 
suoliston parantuessa, kun taustalla 
oleva sairaus on hoidettu

Puolustusvasteen reagointi
maidon proteiineja kohtaan

Yleisin pikkulapsilla, parantuu usein kou-
luikään mennessä

Veressä paljon IgE-vasta-aineita 
maitoa kohtaan ja korkea 
kokonais-IgE

Suoli-, iho- ja yleisoireita

Välitön
 lehmänmaitoallergia

Lehmänmaitoallergia

Sekundaarinen 
laktoosi-intoleranssi

Primäärinen 
laktoosi-intoleranssi

Synnynnäinen 
laktoosi-intoleranssi

Laktoosi-intoleranssi Laktoosin imeytymishäiriöstä 
aiheutuvat oireet

Viivästynyt 
lehmänmaitoallergia

Esiintyy lähinnä pikkulapsilla ja kou-
luikäisillä

Ei-IgE-välitteinen

Kouluikäisillä lapsilla kuvattu viivästyneen 
maitoallergian muoto, jossa suolessa 
tulehdusmuutoksia, imukudoslisää ja 
aktivoitunut puolustusvaste

Yleensä suolioireinen
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Kouluikäisen maito-oireet
 
Laktoosi-intoleranssin aiheuttamat oireet yleistyvät kouluiässä. 
Laktoosin imeytymishäiriön esiintymistiheys vaihtelee suuresti 
kansojen välillä, ja laktaasientsyymin aktiivisuuden heikkenemi-
nen tapahtuu eri väestöissä eri iässä. Aasialaisilla ja afrikkalaisilla 
laktaasin aktiivisuus heikkenee jo kahden vuoden ikään mennes-
sä lähes kaikilta. Suomalaislapsille laktoosin imeytymishäiriö 
kehittyy pääasiassa kouluiässä: se on noin 5 %:lla 7-vuotiaista 
ja 15 %:lla 15-vuotiaista. Vähentyneestä laktaasientsyymistä 
huolimatta useimmat henkilöt pystyvät oireitta käyttämään 
kohtuullisia määriä maitoa, erityisesti hapanmaitotuotteita. 
Nykykäsityksen mukaan laktoosia ei tarvitse välttää, mikäli 
se ei aiheuta oireita. Ensisijaisen laktaasin puutoksen perineet 
lapset näyttävät kuitenkin automaattisesti vähentävän maidon 
käyttöään3.

Maitoallergia on harvinaista koululaisilla ja aikuisilla. Mikäli 
laktoosi-intoleranssi ei selitä maidon aiheuttamia vatsaoireita, 
voi oireiden syynä kuitenkin olla maitoallergia. Osalla IgE-vä-
litteiset allergiaoireet jatkuvat kouluikään saakka. Oireet ovat 
lähinnä samantyyppisiä iho-oireita kuin varhaislapsuuden vä-
littömässä maitoallergiassa ja ovat näin ollen helppo erottaa lak-
toosi-intoleranssista. Suurimmalla osalla näistä lapsista on ollut 
allergia jo varhaislapsuudesta saakka. Heillä on useimmiten 
myös muita allergisia sairauksia, kuten allergista nuhaa, astmaa 
ja atooppista ihottumaa. 

On esitetty, että jopa puolella varhaislapsuudessa lehmänmaito-
allergiaa sairastaneista on kouluiässä havaittavissa suolioireinen 
yliherkkyys suurille maitomäärille, vaikka he ovatkin varhais-
lapsuuden allergian jälkeen sietäneet maitoa4. IgE-välitteinen 
välitön oireilu on parantunut, mutta viivästyneesti ilmenevät 
suolioireet ovat kehittyneet sen jälkeen. Suurin yksittäinen oi-
reita aiheuttava ruoka-aine näyttäisi olevan maito, mutta myös 
viljaoireita on kuvattu. 

Näiden suolioireisten koululaisten suolen limakalvolla ei ole 
havaittavissa varhaislapsuuden lehmänmaitoallergialle tyypillisiä 
solumuutoksia, sen sijaan suolen imukudoksen lisääntyminen, 
vähäiset tulehdusmuutokset ja puolustusvasteen lievä aktivoi-
tuminen on tyypillistä. Vastaavanlaisia löydöksiä esiintyy, usein 
kuitenkin voimakkaampana, myös muissa immunologisissa 
tautitiloissa, kuten keliakiassa, tyypin 1 diabeteksessa, reuma-
potilailla ja Crohnin taudissa. Koululaisten viivästynyt 
suolioireinen maitoallergia tunnetaan huonosti.
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Yhteenveto

• 	Pienillä lapsilla maitoon liittyvien oireiden syynä 
	 on useimmiten lehmänmaitoallergia.

• 	Lehmänmaitoallergia on harvinaista kouluikäisillä 		
	 ja aikuisilla. Kouluikäisillä lapsilla esiintyy lähinnä 		
	 lehmänmaitoallergian viivästynyttä muotoa.

• 	Laktoosin imeytymishäiriö kehittyy eri väestöissä 		
	 eri iässä, suomalaislapsille pääasiassa kouluiässä. 
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Maidon laktoosin imeytymisen ehtona on sen entsymaatti-
nen pilkkominen, mikä tapahtuu ohutsuolen epiteelisolujen 
laktaasientsyymin avulla. Suuri joukko erilaisia ohutsuoleen 
kohdistuvia tauteja voi aiheuttaa vajauksen laktaasin ekspres-
soitumisessa suolen limakalvolla. Samoissa taudeissa ovat myös 
muut disakkarideja pilkkovat entsyymit 
vähentyneet. Jos näissä tiloissa tutkitaan 
suolen disakkarideja pilkkovien entsyy-
mien pitoisuuksia, on laktaasin puutteen 
diagnostiikassa käytetty laktaasi/sakkaraa-
si -entsyymien suhde normaalirajoissa (yli 
0,2), vaikka laktaasin pitoisuus voi olla 
hyvinkin matala. Tosin muiden disakka-
ridaasien samanaikainen väheneminen ei 
yleensä aiheuta oireita.

Tavallisin sekundaariseen laktaasin puut- 
teeseen johtava syy on ohutsuolen epi-
teelisolujen tuhoutumisen nopeutumien 
siinä määrin, ettei kryptasolukko pysty 
sitä kompensoimaan. Lopputuloksena on 
sekä kypsien epiteelisolujen väheneminen 
että villusten madaltuminen. Sekundaa-
rinen laktaasin puutos johtuu epiteeli-
solujen määrän vähenemisestä ja siitä, 
että solut ovat epäkypsiä syntetisoimaan 
riittävästi laktaasientsyymiä.

Tällainen tilanne on tyypillisimmin 
hoitamattomassa keliakiassa. Ohutsuolen 
alkupään villukset ovat hävinneet ja alu-
eelta otetut koepalatutkimukset osoittavat 
matalan laktaasientsyymipitoisuuden 70 
%:lla aikuispotilaista. Koska laktoosin 
sietoon vaikuttanee ratkaisevimmin koko 
ohutsuolen laktaasiaktiivisuus, näin suuri 
osa keliakiaa sairastavista potilaista ei silti 
saa oireita laktoosista. Keliakian aiheut-
tama vaurio on ohutsuolen alkuosassa 
ja suoli voi loppuosaltaan, vaihtelevalta 
pituudelta, olla hyvinkin normaali. Lapsi-
potilailla vallitsevia keliakian oireita ovat 
tänä päivänä vatsakivut, jotka usein ovat 
sekundaarisen laktaasipuutteen seurausta 
ja liittyvät maidon nauttimiseen. 
 

 Mistä sekundaarinen 
laktoosi-intoleranssi 

voi kertoa?
Erkki Savilahti, professori

HUS, Lasten ja nuorten sairaala

Kun vatsaoireinen keliakia todetaan, on potilaan syytä rajoit-
taa laktoosin nauttimista, kunnes ohutsuolen epiteelisolukko 
korjaantuu; tähän riittää yleensä 6 kuukautta. Valmisteet, joista 
laktoosi on suurelta osin hajotettu (HYLA®) tai kokonaan 
poistettu, sopivat näille potilaille. Laktoosirajoitusta ei pidä 
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Yhteenveto

• 	Ohutsuolen limakalvoon kohdistuvat sairaudet 		
	 voivat tilapäisesti vähentää laktaasientsyymin 		
	 tuotantoa ja sitä kautta heikentää laktoosin 
	 pilkkoutumista suolistossa.

• 	Tavallisia sekundaarisen laktoosi-intoleranssin 		
	 aiheuttajia ovat mm. hoitamaton keliakia,
	 infektioripulit ja Crohnin tauti.

• 	Kun sekundaarista laktoosi-intoleranssia 
	 aiheuttava tekijä poistuu ja suolinukka paranee, 
	 epiteelisolujen kyky tuottaa laktaasia palautuu.

jatkaa tarpeettoman pitkään. On mahdollista, että potilaalla on 
samaan aikaan ilmennyt ensisijainen laktaasipuutos, joka halu-
tessa voidaan varmistaa esim. geenitestillä. Keliakia ja ensisijai-
nen laktaasipuutos eivät tosin millään lailla liity toisiinsa.

Paljon sekaannusta on aiheuttanut suolisto-oireisen maito-
allergian ja sekundaarisen laktoosi-intoleranssin yhteys. 
Vaikeaan, suolivaurion aiheuttaneeseen maito-allergiaan, 
jota aiemmin kutsuttiin yleisesti intoleranssiksi, liittyy hyvin 
samanlainen epiteelisolujen kato ja villusatrofia kuin mitä 
näemme hoitamattomassa keliakiassa.  Sairastuneet vauvat 
saavat oireita sekä maidon proteiinista että laktoosista, ja 
molempien eliminaatio on alkuun välttämätöntä. Tässäkin 
taudissa epiteelisolukon paraneminen eliminaatioruokavali-
on aikana normaalistaa laktoosin sietokyvyn, eli kyseessä on 
sekundaarinen laktaasipuutos. Nämä potilaat tosin ovat lähes 
hävinneet jo viime vuosikymmenten aikana. Useimmat viime 
vuosien samantyyppiset potilaat ovat hyvin pian syntymän 
jälkeen rajuja ripulioireita saaneita, joilla taudin kuva muistut-
taa synnynnäistä laktaasipuutosta, mutta vaatii myös maito-
proteiinin eliminaation. Osalla on myöhemmin voitu osoittaa 
herkkyys maidon proteiinille, ja osalla se on parantunut eikä 
lapsi ole enää vuoden iässä saanut oireita maitoproteiinista eikä 
laktaasipuutosta ole ollut; primääritautina on voinut olla raju 
neonataali suoli-infektio.

Sekundaarinen laktaasipuutos on seuraus myös ohutsuoleen 
kohdistuvista suolistoinfektioista. Rotavirus aiheuttaa epitee-
livaurion ja tilapäisen laktaasiaktiviteetin laskun. Useimmiten 
suoleen jäävä aktiivisuus on riittävä laktoosin pilkkomiseen, 
eikä laktoosin nauttimista yleensä ole neuvottu rajoittamaan 
infektioripulien yhteydessä. Jos ripuli ja vatsaoireet selkeän 
äkillisen ripulin alun jälkeen jatkuvat yli viikon, voi laktoosin 
rajoittaminen vähentää oireita. Tällöin on aina kyse tilapäi-
sestä ilmiöstä ja dieetin voi normaalistaa, kun oireet häviävät. 
Meillä harvinaisia sekundaarisen laktaasipuutteen syitä ovat 
myös parasiitti-infektiot, kuten giardiasis, jotka vaurioittavat 
epiteelisoluja.
	
Laktaasientsyymin aktiviivisuutta sekundaarisesti voi vähen-
tää myös lisääntynyt bakteerimäärä suolessa; bakteerit voivat 
aiheuttaa entsyymin irtoamisen epiteelisoluista. Lisääntynyt 
bakteerikäyminen liittyy suolitauteihin, joissa on kulkueste, 
kuten osassa Crohnin tautipotilaita. Crohnin taudissa myös 
ohutsuolen tulehdus voi vähentää laktaasientsyymin määrää. 
Sen sijaan haavaiseen paksusuolitulehdukseen ei liity laktaa-
sin puutetta, vaikka osa näistä potilaista saa oireita laktoosin 
nauttimisesta. Syynä lienee tulehtuneen paksusuolen suurem-
pi herkkyys kaasujen aiheuttamalle venytykselle, jota runsas 
laktoosin nauttiminen voi aiheuttaa, ainakin jos potilaalla on 
aikuistyypin ensisijainen laktaasipuutos.   
	
Virheravitsemus (malnutritio) pahentaa kaikissa yllämainituis-
sa tiloissa sekundaarista laktaasipuutetta ja voi hyvin pienillä 
vauvoilla olla sen yksinomainen aiheuttaja. Sekundaarinen 
laktaasivaje voi olla useiden suolitautien oireita pahentava 
lisätekijä ja vaatii silloin laktoosin väliaikaisen rajoituksen 
ruokavaliossa. Rajoitus tulee aina poistaa, kun perussyy pysty-
tään korjaamaan, jottei turhaan rajoiteta ravitsemuksellisesti 
arvokkaiden maitotuotteiden käyttöä. 
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Kalsiumin saantisuositus aikuisille on 800 mg/vrk6. Tämä määrä 
kertyy 6 dl:sta nestemäisiä maitovalmisteita ja 2–3 juustosiivusta. 
Maito sisältää paljon muitakin tärkeitä ravintoaineita. Kalsiu-
min lisäksi maidosta saa fosforia, jodia, B12- ja B2-vitamiineja, 
tiamiinia, niasiinia, B6-vitamiinia, foolihappoa, sinkkiä, kaliu-
mia ja magnesiumia (Kuva 2). Ne osallistuvat elimistössä mm. 
aineenvaihduntaan, hermoston toimintaan, energiantuottoon 
ja hampaiden sekä luuston rakentamiseen ja kunnossa pitoon. 
Suomessa maidot ja piimät luomutuotteita lukuun ottamatta 
ja osa jogurteista on D-vitaminoituja, joten ne ovat hyviä myös 
D-vitamiinin lähteinä. Vitamiinien ja kivennäisaineiden lisäksi 
maitotuotteista saa paljon hyvälaatuista proteiinia.

Maidon rasva- ja laktoosimäärään voi vaikuttaa valitsemalla 
omaan käyttöön parhaiten sopivan maitolaadun. Vähälaktoosi-
sessa HYLA® maidossa laktoosia on < 1 %, mutta laktoositto-
massa maidossa sitä ei ole ollenkaan. Rasvapitoisuudet maidoissa 
vaihtelevat 0–3,5 %.

Maito ja luusto

Maitovalmisteet sisältävät luun terveyden kannalta monia tärkei-
tä ravintoaineita. Jo 1920-luvulla tehdyissä interventiotutkimuk-
sissa havaittiin kasvun olevan n. 20 % suurempaa niillä lapsilla, 
jotka saivat päivittäin koulussa maitoa verrattuna kontrolliryh-
män lapsiin7,8. Viimeaikaisemmat interventiotutkimukset vahvis-
tavat maitovalmisteiden käytön merkitystä etenkin nuoruusiässä; 
runsas maidon käyttö vaikuttaa luuston huippumassaan9–13 ja 
vähentää riskiä sairastua osteoporoosiin myöhemmällä iällä. Al-
hainen luun mineraalitiheys on pääsyy osteoporoottisiin murtu-
miin, joita voidaan ehkäistä riittävällä kalsiumin saannilla14. 

Lapsuusajan maitovalmisteiden käyttö on yhteydessä lujempaan 
luustoon myös aikuisiässä. Naisilla, jotka joivat vähintään yhden 
lasillisen maitoa päivittäin 25 ikävuoteen saakka, oli selvästi ti-
heämmät luut aikuisiässä kuin verrokkiryhmällä, joiden mai-
donkäyttö oli vähäisempää kuin lasillinen viikossa15. Luuntiheys 
ei kuitenkaan säily ennallaan, mikäli säännöllisestä kalsiumin 
saannista ei huolehdi myös aikuisiässä. Riittämätön kalsiumin 
saanti myöhemmällä iällä lisää luun hajotusta ja riski sairastua 
osteoporoosiin kasvaa16,17.  

Maito – monivitamiini-
tablettien haastaja

ETM Hanna Haponen, T&K Ravitsemus ja Terveys, Valio Oy

Kuva 2. Vitamiinien ja kivennäisaineiden saanti kolmesta lasil-
lisesta (6 dl) maitoa verrattuna aikuisten ravitsemussuosituk-
siin6. D-vitamiinin saanti on laskettu D-vitaminoidusta 
(0,5 µg/100g) maidosta.

Nutrifocus • 1/200918  

Vettä 	 87–91 %

Hiilihydraattia 4,8 %, josta 
		  100 % laktoosia
 
Proteiinia 	 3,3 %, josta 
		  80 % kaseiinia 
		  20 % heraproteiinia
 
Rasvaa 	 0–4,4 %, josta 
		  55 % tyydyttyneitä rasvahappoja 
		  20 % yksinkertaisesti tyydyttymättömiä rasvahappoja 
		  2,5 % monityydyttymättömiä rasvahappoja 
		  0,5 % konjugoitua linolihappoa (CLA) 
		  2,5 % muita transrasvahappoja 
		  8 % muita rasvahappoja 
		  12 % glyserolia
 
Rasva- ja vesiliukoisia vitamiineja mm. B12-, B2-vitamiini, niasiini

Kivennäisaineita mm. kalsium, fosfori, jodi, seleeni, sinkki, kalium

Maitotuotteiden käyttö on tutkimuksissa yhdistetty hyvään ruo-
kavalioon ja ravintoaineiden runsaaseen saantiin1–4. Monipuoli-
sen koostumuksen ansiosta maito ja maitovalmisteet ovat usei-
den kivennäisaineiden ja vitamiinien keskeinen lähde (Kuva 1). 
Luonnollisena kalsiumin lähteenä maito on korvaamaton – yli 
70 % kalsiumista on suomalaisessa ruokavaliossa peräisin mai-
dosta ja maitovalmisteista5.

Kuva 1. Maidon ravintoainekoostumus. 
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Yhteenveto

• 	Maito on monipuolinen vitamiinien ja kivennäis-		
	 aineiden lähde. Siitä saa myös runsaasti 			 
	 hyvälaatuista proteiinia.

•	 Maitovalmisteet ovat keskeisin kalsiumin 			 
	 lähde ruokavaliossamme.

• 	Riittävä kalsiumin saanti joka elämänvaiheessa 
	 on tärkeää vahvan luuston saavuttamiseksi ja 
	 ylläpitämiseksi.

On myös joitakin viitteitä siitä, että kalsiumin hyväksikäyttö 
elimistössä on parempaa, kun kalsiumin kerta-annos on pieni18. 
Päivän kalsiumannos, 800 mg, saattaa olla parempi ottaa useissa, 
esimerkiksi 200 mg:n, erissä kuin yhdellä kertaa. Tällöin luun 
hajotusta säätelevän lisäkilpirauhashormonin (PTH) taso pysyy 
matalampana. Kalsium- sekä maitovalmisteet lisäävät tutkimuk-
sien mukaan luuntiheyttä yhtä paljon, mutta maitovalmisteista 
saadulla kalsiumilla vaikuttaisi olevan edullisia lisävaikutuksia 
luun geometriaan ja kestävyysominaisuuksiin19,20. Maitovalmis-
teet usealla päivän aterialla nautittuina on tehokas tapa turvata 
riittävä kalsiumin saanti ja kestävät luut. 

Älä laihduta luitasi 

Useiden tutkimuksien mukaan laihdutus on lisännyt luun hajoa-
mista21–23. Kun kalsiumin päivittäinen saanti energiarajoituksesta 
huolimatta pidetään vähintään suosituksien mukaisena (800 mg), 
laihdutuksella ei ole ollut tutkimuksissa vaikutusta luun tiheyteen 
eikä laihdutus ole lisännyt luun hajotusta24–28. 

Rasvattomat ja vähärasvaiset maitotuotteet tarjoavat monipuo-
lisesti ravintoaineita kevennettyyn ruokavalioon, jossa korostuu 
erityisesti aterian ravintoainetiheyden merkitys. Ravintoainetiheä 
ruoka sisältää energiayksikköä kohden runsaasti ja monipuolises-
ti vitamiineja sekä kivennäisaineita. Vastakohtana ovat ns. ”tyhjät 
kalorit” eli ruoka tai juoma, josta saa energiaa, mutta hyvin vä- 
hän tai ei lainkaan tärkeitä ravintoaineita.

Raskausaikana ylimääräisen energian tarve ei lisäänny yhtä paljon 
suojaravintoaineiden tarpeen kanssa, joten tyhjiä kaloreita on 
myös tällöin hyvä välttää. Raskaus ja imetys lisäävät kalsiumin 
tarvetta ja edesauttavat luuntiheyden pienenemistä, mikäli 
kalsiumin saanti ei ole riittävää29. Sikiön luuston kehitykseen 
tarvitaan kalsiumia yhteensä 25–30 grammaa. Alkuraskauden 
aikana äidiltä sikiölle siirtyy noin 50 mg kalsiumia päivässä, ja 
määrä nousee loppuraskaudessa jopa 330 milligrammaan päiväs-
sä. Rintaruokinnan aikanakin kalsiumia otetaan äidin varastoista 
turvaten lapselle riittävä saanti. Raskaana oleville ja imettäville 
kalsiumin saantisuositus onkin hieman normaalia suurempi, 
900 mg/vrk. 
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Laktoosia on luonnostaan vain maidossa. Maitotuotteiden lisäksi 
laktoosia käytetään elintarviketeollisuudessa tuotteen rakenteen, 
maun tai muiden ominaisuuksien parantamiseen. Myös lääkete-
ollisuus käyttää laktoosia apuaineena. Kaikkien maitoa ja mai-
tovalmisteita sisältävien tuotteiden eliminoiminen ruokavaliosta 
olisi yksi tapa välttyä laktoosin aiheuttamilta oireilta, mutta sillä 
turhaan rajoitettaisiin ruokavaliota ja vaikutettaisiin tärkeiden 
ravintoaineiden, kuten kalsiumin, saantiin. Laktoosi-intolerantin 
kannattaakin käyttää maitovalmisteita oman sietokykynsä 
mukaan. Säännöllinen pienten laktoosimäärien nauttiminen voi 
myös auttaa suolistoa tottumaan laktoosiin ja helpottaa oireita 
jatkossa. Sopivat tuotteet ja määrät löytyvät kokeilemalla. Eten-
kin Suomen markkinoilla on lisäksi lukuisia vähälaktoosisia ja 
laktoosittomia vaihtoehtoja maitovalmisteista.

Hapanmaitotuotteet voivat sopia paremmin 

Monet laktoosi-intolerantit sietävät pieniä määriä tavallisia mai-
tovalmisteita ainakin ruokailun yhteydessä nautittuna. Kiinteä 
ruoka hidastaa mahalaukun tyhjenemistä, jolloin laktaasientsyy-
millä on enemmän aikaa pilkkoa laktoosia. On myös havaittu, 
että hapanmaitotuotteet ja erityisesti jogurtti aiheuttavat vähem-
män vatsaoireita kuin maito. Tämä johtuu jogurtin kiinteämmäs-
tä rakenteesta ja siitä, että hapanmaitovalmisteiden valmistukses-
sa käytetyt maitohappobakteerit osallistuvat laktoosin pilkkomi-
seen hapatuksen aikana ja tuotteen nauttimisen jälkeen. Hapat-
taminen laskee maitovalmisteen laktoosipitoisuutta 20–30 %. 

Laktoosittomien ja vähälaktoosisten tuotteiden 
valikoima on Suomessa runsas

Elintarviketeollisuus on helpottanut laktoosi-intoleranttien arkea 
tuomalla markkinoille laajan valikoiman laktoosittomia ja vähä-
laktoosisia elintarvikkeita. Suomessa Valion vähälaktoosiset mai-
tovalmisteet eli HYLA® tuotteet tulivat markkinoille 1980-luvul-
la. HYLA-nimi tulee sanoista HYdrolysoitu LAktoosi, jolla tar-
koitetaan pilkottua laktoosia. Vähälaktoosiset maitovalmisteet 
sopivat useimmille laktoosi-intoleranteille. Kaikkein herkimpiä 
yksilöitä varten Valio on kehittänyt täysin laktoosittomat mai-
tovalmisteet. Myös kypsytetyt juustot ovat laktoosittomia, sillä 
niistä laktoosi hajoaa kypsytyksen aikana. 

Pakkausmerkintöjä lukemalla jokainen laktoosi-intolerantti löy-
tää kaupan hyllyltä itselleen sopivat tuotteet. Maitovalmisteiden 
pakkausmerkinnöissä ilmoitetaan laktoosipitoisuus. Muiden mai-
toa sisältävien tuotteiden valmistusainelistalla mainitaan maitope-
räinen valmistusaine (maito, maitojauhe, kerma, piimä, jogurtti, 
rahka, hera, herajauhe tai laktoosi). Vähälaktoosisia ja laktoosit-
tomia vaihtoehtoja löytyy nykyisin monista maitoa sisältävistäkin 
tuotteista, kuten valmisruoista, leipomotuotteista ja margariineista. 

Suomessa kodin ulkopuolella ruokailu sujuu yleensä hyvin, sillä 
lähes kaikissa ruokaloissa ja ravintoloissa on mahdollista valita 
laktoositon tai vähälaktoosinen vaihtoehto. Muissa maissa lak-
toosin käsitettä ei tunneta yhtä hyvin, joten herkästi oireita saa-
va laktoosi-intolerantti voi joutua turvautumaan maidottomaan 
vaihtoehtoon tai apteekista saatavaan laktaasientsyymivalmistee-
seen. Mikäli laktoosia joskus vahingossa nauttii, on hyvä muis-
taa, että sen aiheuttamat oireet ovat epämukavia, mutta eivät 
vaarallisia. 

Elintarviketeollisuuden ratkaisu – laktoositon

Kaikkein herkimmät laktoosi-intolerantit eivät siedä lainkaan 
laktoosia. Heitä varten Valio on kehittänyt täysin laktoosittoman 
maidon. Kymmenen vuoden kehitystyö ei mennyt hukkaan, sillä 
tuotteen suosio on yllättänyt niin Suomessa kuin kansainvälisillä 
markkinoilla. 

Vanha menetelmä uuteen tarkoitukseen

Kromatografinen erotus on teollinen menetelmä, jota käytetään 
laajalti sokeriteollisuudessa. Valiolle kromatografinen erotuslai-
te hankittiin alun perin parantamaan laktoosin saantoa heran 
valmistuksessa. Kun Valio 90-luvulla luopui laktoosin valmis-
tuksesta heranjalostuksessa, aloitettiin laktoosittoman maidon 
kehitystyö. Usean vuoden kehitystyön tuloksena onnistuttiin 
kromatografisen menetelmän avulla valmistamaan laktoositonta 
(alle 0,01 % laktoosia) maitoa. HYLA® maidosta poiketen se 
maistuu täsmälleen samalta kuin tavallinen maito, sillä se sisältää 
HYLA® maitoa vähemmän laktoosin hydrolyysituotteita, glukoo-
sia ja galaktoosia, jotka ovat laktoosia 2–3 kertaa makeampia.

Laktoosittoman maidon suosio yllätti

Laktoosittoman maidon markkinoille tuomiselle oli monia es-
teitä. Valmistusprosessi on suhteellisen kallis eikä kuluttajien us-
kottu olevan valmiita maksamaan kaksinkertaista hintaa. Pelät-
tiin, että tuote laskisi Valion HYLA® maidon myyntiä. EU:n 
lainsäädännön mukaan tuotetta ei saanut kutsua maidoksi, kos-
ka siitä oli poistettu maidon ainesosaa, laktoosia. Ajateltiin, että 
kuluttaja vierastaa maitojuoma-nimitystä.

Vuoden 2001 syksyllä laktoositon maitojuoma tuotiin kuitenkin 
markkinoille. Tuote saavutti vuotuisen myyntitavoitteensa parin 
kuukauden aikana ja aloitti kasvunsa yhdeksi Valion tärkeimmis-
tä tuotteista. HYLA® maidon myynti ei laskenut, sillä laktoosit-
toman maitojuoman käyttäjiksi tuli henkilöitä, jotka olivat lo-
pettaneet maidon juonnin laktoosi-intoleranssin vuoksi eivätkä 
pitäneet HYLA® maidon makeasta mausta. 

Suomen hyvien kokemusten myötä laktoositon maitojuoma al-

 Laktoosi-intoleranssin 
ruokavaliohoito 

Ravitsemusterapeutti Leena Niittynen, ThM  
TkT Matti Harju, T&K, Valio Oy
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Yhteenveto

• 	Maito on tärkeä kalsiumin lähde, joten maidotonta 			 
	 ruokavaliota ei suositella laktoosi-intoleranssin 
	 oireiden välttämiseksi.

• 	Monet laktoosi-intolerantit sietävät pieniä määriä 
	 tavallisia maitovalmisteita ja erityisesti hapanmaito-
	 valmisteita.

• 	Vähälaktoosisten ja laktoosittomien tuotteiden 
	 valikoima on Suomessa runsas.

• 	Valio LaktoositonTM maitojuoma ja muut Valio Laktoo-		
	 sitonTM maitovalmisteet sopivat myös erittäin herkille 
	 laktoosi-intoleranteille.

Laktoosittoman maidon kehitystyö on ollut pitkä ja haastava. 
Sen suosio on osoittanut, että työ on kannattanut. Laktoositon-
ta maitojuomaa voidaan oikeutetusti kutsua innovaatioksi.  

Taulukko 1. Elintarvikkeiden laktoosipitoisuuksia.
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Lisätietoa Valio LaktoositonTM tuotteista: 
www.valio.fi/ammattilaiset

koi saada kansainvälistä kiinnostusta. Sitä viedäänkin jo Ruot-
siin, Belgiaan, Baltian maihin ja Venäjälle. Myynnin kasvun myö-
tä kasvoi tarve kehittää myös valmistusteknologiaa. Helpommin 
lisensioitavalle ultrasuodatukseen ja maidon suolojen palautuk-
seen perustuvalle uudelle menetelmälle on saatu patenttisuoja
jo useissa maissa. Uutta valmistusteknologiaa Valio lisensioi 
Sveitsiin, Espanjaan ja Etelä-Koreaan.

Elintarvike	 Annos	 Laktoosia (g)

Maito	 2 dl	 10
HYLA® maito	 2 dl	 < 1 
LaktoositonTM maitojuoma	 2 dl	 0
Maustettu jogurtti	 2 dl	 5–6
Jäätelötuutti	 1 kpl 	 3
Kypsytetty juusto	 2 siivua	 0
Margariini 	 5 g	 0,01
Sämpylä, maitoon leivottu	 1 kpl	 0,5
Lasagne	 300 g	 3 
Maitosuklaapala	 10 g	 1

	 Lähde: Fineli® -elintarvikkeiden koostumustietopankki. www.fineli.fi
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