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Összefoglalás

A tejcukor (laktóz) emésztését a 
vékonybél-nyálkahártya kefeszegé-
lyében működő laktáz végzi. Az 
enzim aktivitása gyermekkorban 
magas, de a legtöbb emlősben, így 
az emberben is az életkorral ez az 
aktivitás lecsökken. Az emberek egy 
jelentős része azonban egész életé-
ben képes tejtermékek fogyasztásá-
ra. Az egyes népességi csoportok 
között a fenotípus variabilitása igen 
magas. A laktáz gén két polimorfiz-
musa (C/T13910, G/A22018), illetve 
a típusos tünetek és a kilégzési teszt 
eredménye között szoros kapcso-
lat áll fenn. Populáció szinten a 
legfőbb diagnosztikai visszajelzés a 
tejcukormentes étrend bevezetését 
követően a típusos panaszok (has-
menés, görcsös hasi fájdalom, puf-
fadás, hányinger) megszűnése, illet-
ve perzisztálása. Ez az összefoglaló 
rövid áttekintést nyújt a tejcukorér-
zékenység (laktóz intolerancia) leg-
fontosabb diagnosztikus és terápiás 
vonatkozásairól.

A laktóz intolerancia gyako-
ri betegség, melyben a duodenum 
kefeszegélyében működő laktáz 
enzim aktivitása csökkent, ezáltal 
a laktóz nem bomlik el két ösz-
szetevőjére, glukózra és galaktózra. 
A laktáz deficiencia a diszaharidáz 
deficiencia leggyakoribb formája. 
A laktázszint rövid idővel a szü-
lés után a legmagasabb, ezután az 
életkorral folyamatos laktózbevitel 
ellenére is csökken. Az emlős álla-
tok felnőtt korukra elveszítik laktóz-
bontó képességüket. Az emberben a 
betegség 20-40 év között jelenkezik. 
A föld népességének 75%-a laktáz-
hiányos: az ázsiai, dél-amerikai és 
afrikai rassz mutatja a legnagyobb 
hajlamot a laktáz deficiencia kiala-
kulására1. Ezzel szemben az észak-
európai és az India észak-nyugati 
részéről származó populációk tagjai-
nál felnőttkorban is elegendő mérté-
kű a laktázaktivitás. [A laktóz intole-
rencia hivatalos britt honlapján sze-

replő epidemiológiai adatok szerint 
a laktóz intolerancia gyakorisága a 
kaukázási gyökerekre vissszavezet-
hető népeknél 10-15%, a mediterrán 
népeknél 50%, az afro-amerikaiak-
nál 75%, az ázsiai népeknél pedig 
95%.]2. A laktáz gén két polimorfiz-
musa (C/T13910, G/A22018), illetve 
a típusos tünetek és a kilégzési teszt 
eredménye között szoros kapcsolat 
áll fenn3. Férfiak és nők egyforma 
gyakorisággal érintettek. Érdekes-
ség, hogy a laktázhiányos nők kb. 
40%-a a terhesség alatt visszaszerzi 
a laktózbontó képességet, ennek oka 
valószínűleg a lassabb tranzitidő és 
a bakteriális adaptáció. A laktóz 
intolerancia morbiditása alacsony, 
szövődményként az osteopenia 
említhető meg.

A laktóz egy a tejben és tejter-
mékekben előforduló diszacharid. 
A laktózból hidrolízis során mono-
szacharidok szabadulnak fel, ezek 
képesek felszívódni a vékonybél 
nyálkahártyájáról. Laktázhiány ese-
tén elmarad a bevitt laktóz hidrolízi-
se. Az emésztetlen laktóz ozmotikus 
hatása elektrolit- és folyadékszekré-
cióhoz vezet egészen az ozmotikus 
ekvilibrium eléréséig. Az ozmózis 
révén kialakult béldistensio felgyor-
sítja a vékonybéltranzitot, ezáltal 
fokozódik a maldigestio. A vastag-
bélben élő bélbaktériumok a vastag-
bélbe került szabad laktózt rövidlán-
cú zsírsavakra, végül széndioxidra 
és hidrogénre bontják le. Az emész-
tőszervi panaszok széles skálájáért a 
szabad víztartalom megnövekedése, 
a felgyorsult béltranzit és a keletke-
zett hidrogén a felelős4.

Az autoszómális recesszíven örök-
lődő congenitalis laktóz intolerancia 
nagyon ritka kórkép. Az elégtelen 
laktázszint miatt fellépő primer lak-
tóz intolerancia a gyermekkor után 
kezdődik. A szekunder, vagy szer-
zett laktáz deficiencia egy a vékony-
belet (is) érintő betegség, vagy iat-
rogen hatás következtében alakul 
ki. A szekunder laktáz deficiencia 
leggyakoribb okait az 1. táblázatban 
tüntettük fel.

Az anamnézis felvétele során a 
betegek panaszként a laza, hasme-
néses székletet, puffadást, gyakori 
teltségérzetet, hasi fájdalmat, flatu-

lenciát és a hányingert említik meg. 
Fizikális vizsgálat során többnyire 
legfeljebb meteorismust és borbo-
rygmust észlelünk.

Diagnosztika

1) Funkcionális vizsgálatok:
– laktóz tolerancia teszt: vércukor-

mérés a 0. percben, majd orális lak-
tózterhelés (50g laktóz) után 60 és 
120 perccel. A vizsgálat szenzitivi-
tása 75%, specificitása 96%. Diabetes 
mellitus és kontaminált vékonybél-
szindróma (small intestinal bacterial 
overgrowth, SIBO) álnegatív ered-
ményt okozhat, és a kóros gyomor-
ürülés is befolyásolhatja az ered-
ményt. A laktóz intolerancia diagnó-
zisa akkor állítató fel, ha vércukor-
szint emelkedése a kezdeti értékhez 
képest nem éri el a 1.11 mmol/l-t (20 
mg/dl).

– tej tolerancia teszt: a laktóz tole-
rancia teszt elvét követve, 500ml tej 
elfogyasztása után ha a vércukor-
szint emelkedése kevesebb, mint 0.5 
mmol/l (9 mg/dl), laktóz malab-
sorptio bizonyítható.

– Hidrogén-kilégzési teszt: jelenleg ez 
a választandó diagnosztikus eljárás. 
Tizenkét órás éhezést és a 0. perces 
kilégzést követően a páciens 50-75 g 
laktózt tartalmazó tesztitalt fogyaszt 
el. Három órán át 30 percenként a 
kilégzett levegőmintákban megmérik 
a hidrogéngáz koncentrációját. A kiin-
dulási értékhez képest 20/1.000.000 
(20 ppm) koncentrációnövekedés lak-
táz deficienciára utal. Hangsúlyozni 
kell, hogy a vizsgálat eredménye alap-
ján a primer és szekunder laktázhiány 
nem különíthető el!

– széklet pH vizsgálat: pH<6 és 
megnőtt ozmotikus rés esetén való-
színűsíthető a laktóz intolerancia

– laktóz étrendi eliminációja: a leg-
egyszerűbb, ha nem is a legponto-
sabb módszer. A panaszok javulása 
a laktóz elhagyását követően, majd 
a panaszok kiújulása az ismételt lak-
tózfogyasztás hatására a laktázhiány 
alapos gyanúját veti fel.

2) Strukturális vizsgálatok
A képalkotó eljárások a szekun-

der laktóz intolerancia okainak kere-
sésében töltenek be szerepet. A felső 
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panendoscopia során vett vékony-
bélbiopsziás mintából történő lak-
tázaktivitás-meghatározás nem 
része a rutin klinikai gyakorlatnak.

Differenciáldiagnosztikai szem-
pontból a gasztroenterológus napi 
problémája, hogy az irritábilis bél 
szindróma (IBS) panaszai és a laktóz 
intolerancia panaszai között jelentős 
átfedés van, ezért a két betegség köny-
nyen összetéveszthető, ugyanakkor 
egy betegnek lehet egyidőben is IBS-
ja és laktóz intoleranciája5. A tej eli-
minálása az étrendből gyakran segí-
het a diagnosztikus dilemma meg-
oldásában. Fontos még elkülöníteni 
a laktóz intoleranciát a kontaminált 
vékonybél szindrómától, melyben a 
hidrogén-kilégzési teszt során nyert, 
a laktóz intoleranciánál észlelttől elté-
rő lefutású görbe van segítségünkre. 
Mindkét kórkép valódi, a korábban 
feltételezettnél lényegesen gyakoribb 
előfordulásáról éppen a hidrogén-
kilégzési teszt széleskörű elterjedésé-
nek köszönhetően van tudomásunk. 
A laikusok gyakorta tévesztik össze 
a laktóz intoleranciát a tehéntejfehérje 
(laktalbumin vagy kazein) allergiá-
val. Ez utóbbi, nagyságrendekkel rit-
kább kórképnél minimális tejbevitel 
is tüneteket vált ki, szemben a laktóz 
intoleránsoknál észlelt küszöbdózis 
jelenséggel6.

Kezelés, tanácsadás

A legegyszerűbb a legkézenfek-
vőbb megoldás, azaz a tej fogyasztá-

sának csökkentése, vagy elhagyása. 
A laktóz intolerancia diagnózisa, 
vagy már a gyanúja is a tej kerü-
lésére és speciális kiegészítőkkel 
elkészített ételek fogyasztására ösz-
tönzi az érintetteket, növelve ezzel 
egyben kiadásaikat. A laktózmen-
tes, vagy prehidrolizált tejek ma 
már gond nélkül hozzáférhetők. A 
joghurtokat és sajtokat, továbbá a 
szója-alapú tejtermékeket a laktóz 
intolerancia enyhébb formájában 
szenvedők jól tolerálják. Hatékony 
segítséget jelent a laktáz enzim pót-
lása, ha az adekvát, egyénre szabott 
dózisban történik (Magyarországon 
a Lactase® nevű enzimszubsztitúció 
van forgalomban). A tej étrendből 
történő eliminációja esetén fontos 
felhívni a páciensek figyelmét a kal-
cium szupplementáció fontosságára 
(napi 1000-1500mg), továbbá – pl. 
bevizsgált multivitamin készítmé-
nyek formájában – pótolni kell a 
tejben található vitaminokat (A, B1, 
B2, B12, D, E, K) és nyomelemeket 
(cink)7. Mindig gondoljunk szekun-
der laktáz deficiencia lehetőségére, 
melyben oki terápiát csak a háttér-
ben meghúzódó beteség felfedezése 
és célzott kezelése eredményezhet. 
A gasztroenterológus és a házior-
vos további, nem elhanyagolható 
feladata, hogy felhívja a páciens 
figyelmét a gyógyszerek szedésekor 
vivőanyagként történő laktózbevi-
tel lehetőségére. Ennek megfelelően 
a laktóz intoleranciában szenvedő 
betegek olvassák el minden újonnan 

bevezetésre került gyógyszer rész-
letes tájékoztatóját, és ha a laktóz-
tartalomra egyértelmű utalást nem 
találnak, forduljanak a készítmény 
forgalmazójához, vagy gyártójához. 
Meg kell ismertetni a laktóz into-
leráns páciensekkel azt a tényt is, 
hogy bizonyos ételek (pl. kenyér) és 
táplálékkiegészítők (pl. édesítő sze-
rek) változó koncentrációban szin-
tén tartalmazhatnak laktózt8.
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malnutritio diabeteses enteropathia
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