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Laktoz intolerancia

Osszefoglalds

A tejcukor (lakt6z) emésztését a
vékonybél-nyalkahdrtya kefeszegé-
lyében miik6dd laktdz végzi. Az
enzim aktivitisa gyermekkorban
magas, de a legtébb eml@sben, igy
az emberben is az életkorral ez az
aktivitds lecsokken. Az emberek egy
jelent8s része azonban egész életé-
ben képes tejtermékek fogyasztasa-
ra. Az egyes népességi csoportok
kozott a fenotipus variabilitdsa igen
magas. A laktdz gén két polimorfiz-
musa (C/T13910, G/A22018), illetve
a tipusos tiinetek és a kilégzési teszt
eredménye kozott szoros kapcso-
lat 4ll fenn. Populdcié szinten a
legfébb diagnosztikai visszajelzés a
tejcukormentes étrend bevezetését
kovetben a tipusos panaszok (has-
menés, gorcsos hasi fdjdalom, puf-
fadas, hanyinger) megsz{inése, illet-
ve perzisztdldsa. Ez az Osszefoglal6
rovid attekintést nyujt a tejcukorér-
zékenység (laktéz intolerancia) leg-
fontosabb diagnosztikus és terdpids
vonatkozdsairdl.

A laktéz intolerancia gyako-
ri betegség, melyben a duodenum
kefeszegélyében miikodd laktaz
enzim aktivitdsa csokkent, ezaltal
a laktéz nem bomlik el két Osz-
szetevGjére, glukdzra és galaktozra.
A laktdz deficiencia a diszaharidaz
deficiencia leggyakoribb formaja.
A laktazszint rovid id6vel a szii-
lés utdn a legmagasabb, ezutdn az
életkorral folyamatos lakt6zbevitel
ellenére is csokken. Az emlGs élla-
tok felnétt korukra elveszitik laktéz-
bontd képességiiket. Az emberben a
betegség 20-40 év kozott jelenkezik.
A fold népességének 75%-a laktaz-
hidnyos: az dzsiai, dél-amerikai és
afrikai rassz mutatja a legnagyobb
hajlamot a laktdz deficiencia kiala-
kuldséra'. Ezzel szemben az észak-
eurépai és az India észak-nyugati
részérdl szarmazo populaciok tagjai-
nél felnéttkorban is elegend6 mérté-
ki a laktazaktivitas. [A lakt6z intole-
rencia hivatalos britt honlapjan sze-
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replé epidemioldgiai adatok szerint
a laktéz intolerancia gyakorisdga a
kaukazasi gyokerekre vissszavezet-
het6 népeknél 10-15%, a mediterran
népeknél 50%, az afro-amerikaiak-
nél 75%, az dzsiai népeknél pedig
95%.]*. A laktaz gén két polimorfiz-
musa (C/T13910, G/A22018), illetve
a tipusos tiinetek és a kilégzési teszt
eredménye kozott szoros kapcsolat
all fenn®. Férfiak és nék egyforma
gyakorisaggal érintettek. Erdekes-
ség, hogy a laktazhidnyos nék kb.
40%-a a terhesség alatt visszaszerzi
a laktézbonto6 képességet, ennek oka
valészintileg a lassabb tranzitid6 és
a bakteridlis adaptadcié. A laktéz
intolerancia morbiditdsa alacsony,
szovédményként az osteopenia
emlithetd meg.

A laktéz egy a tejben és tejter-
mékekben elSfordulé diszacharid.
A laktézbdl hidrolizis sordn mono-
szacharidok szabadulnak fel, ezek
képesek felszivodni a vékonybél
nydlkahdrtydjarél. Laktdzhidny ese-
tén elmarad a bevitt laktéz hidrolizi-
se. Az emésztetlen lakt6z ozmotikus
hatdsa elektrolit- és folyadékszekré-
cidhoz vezet egészen az ozmotikus
ekvilibrium eléréséig. Az ozmdzis
révén kialakult béldistensio felgyor-
sita a vékonybéltranzitot, ezdltal
fokoz6dik a maldigestio. A vastag-
bélben €16 bélbaktériumok a vastag-
bélbe kertilt szabad laktozt révidlan-
cu zsirsavakra, végil széndioxidra
és hidrogénre bontjdk le. Az emész-
tészervi panaszok széles skaldjaért a
szabad viztartalom megn&vekedése,
a felgyorsult béltranzit és a keletke-
zett hidrogén a felelSs*.

Az autoszémalis recessziven 6rok-
16d6 congenitalis laktéz intolerancia
nagyon ritka koérkép. Az elégtelen
laktazszint miatt fellépd primer lak-
téz intolerancia a gyermekkor utdn
kezd&édik. A szekunder, vagy szer-
zett laktdz deficiencia egy a vékony-
belet (is) érint6 betegség, vagy iat-
rogen hatds kovetkeztében alakul
ki. A szekunder laktdz deficiencia
leggyakoribb okait az 1. tdbldzatban
tiintettiik fel.

Az anamnézis felvétele soran a
betegek panaszként a laza, hasme-
néses székletet, puffadast, gyakori
teltségérzetet, hasi fajdalmat, flatu-

lenciat és a hanyingert emlitik meg.
Fizikdlis vizsgélat sordn tobbnyire
legfeljebb meteorismust és borbo-
rygmust észleliink.

Diagnosztika

1) Funkciondlis vizsgdlatok:

— laktoz tolerancia teszt: vércukor-
mérés a 0. percben, majd orélis lak-
tozterhelés (50g laktéz) utan 60 és
120 perccel. A vizsgalat szenzitivi-
tasa 75%, specificitdsa 96%. Diabetes
mellitus és kontamindlt vékonybél-
szindréma (small intestinal bacterial
overgrowth, SIBO) dlnegativ ered-
ményt okozhat, és a kéros gyomor-
urtilés is befolyasolhatja az ered-
ményt. A laktéz intolerancia diagno-
zisa akkor &llitaté fel, ha vércukor-
szint emelkedése a kezdeti értékhez
képest nem éri el a 1.11 mmol/I-t (20
mg/dl).

— tej tolerancia teszt: a laktdz tole-
rancia teszt elvét kovetve, 500ml tej
elfogyasztdsa utdn ha a vércukor-
szint emelkedése kevesebb, mint 0.5
mmol/l (9 mg/dl), laktéz malab-
sorptio bizonyithaté.

— Hidrogén-kilégzési teszt: jelenleg ez
a valasztandé diagnosztikus eljaras.
Tizenkét 6rds éhezést és a 0. perces
kilégzést kovetéen a péaciens 50-75 g
laktozt tartalmazé tesztitalt fogyaszt
el. Harom ordn 4t 30 percenként a
kilégzett leveg6mintdkban megmeérik
a hidrogéngaz koncentracidjat. A kiin-
dulédsi értékhez képest 20/1.000.000
(20 ppm) koncentraciéndvekedés lak-
tdz deficiencidra utal. Hangsulyozni
kell, hogy a vizsgalat eredménye alap-
jan a primer és szekunder laktazhidany
nem kiil6nithetd el!

— széklet pH wvizsgdlat: pH<6 és
megndtt ozmotikus rés esetén vals-
szintisithet§ a laktéz intolerancia

— laktoz étrendi elimindcidja: a leg-
egyszer(ibb, ha nem is a legponto-
sabb moédszer. A panaszok javuldsa
a lakt6z elhagydsat kovetSen, majd
a panaszok kitjuldsa az ismételt lak-
tézfogyasztds hatdsara a laktazhiany
alapos gyanujat veti fel.

2) Strukturdlis vizsgdlatok

A képalkot6 eljardsok a szekun-
der lakt6z intolerancia okainak kere-
sésében toltenek be szerepet. A fels§

288

HIPPOCRATES VII/5 2005. november—-december



1. tdbldzat

fert6zéses eredet iatrogenia egyéb

acut gastroenteritis antibiotikumok carcinoid szindréma
ascariasis chemotherapia coeliakia

giardiasis irradiatios enteritis Crohn-betegség

HIV enteropathia révidbél szindréma diabeteses gatropathia
malnutritio diabeteses enteropathia
trépusi sprue gastrinoma
Whipple-kér kwashiorkor

szukraz deficiencia

A szekunder laktdz deficiencia legf6bb okai

panendoscopia sordn vett vékony-
bélbiopszids mintdbol torténd lak-
tazaktivitds-meghatdrozds nem
része a rutin klinikai gyakorlatnak.

Differencidldiagnosztikai szem-
pontbdl a gasztroenterolégus napi
problémdja, hogy az irritdbilis bél
szindréma (IBS) panaszai és a laktéz
intolerancia panaszai kozétt jelentSs
atfedés van, ezért a két betegség kony-
nyen Osszetéveszthet, ugyanakkor
egy betegnek lehet egyidében is IBS-
ja és laktéz intolerancidja’. A tej eli-
mindldsa az étrendbdl gyakran segi-
het a diagnosztikus dilemma meg-
oldésdban. Fontos még elkiiloniteni
a laktéz intolerancidt a kontaminalt
vékonybél szindrémétol, melyben a
hidrogén-kilégzési teszt soran nyert,
a laktéz intolerancianal észlelttdl elté-
16 lefutdsd gorbe van segitségiinkre.
Mindkét korkép valédi, a kordbban
feltételezettnél lényegesen gyakoribb
el6forduldsarél éppen a hidrogén-
kilégzési teszt széleskorii elterjedésé-
nek koszonhetSen van tudomasunk.
A laikusok gyakorta tévesztik dssze
a laktéz intolerancidt a tehéntejfehérje
(laktalbumin vagy kazein) allergid-
val. Ez utébbi, nagysagrendekkel rit-
kébb koérképnél minimdlis tejbevitel
is tiineteket vélt ki, szemben a laktéz
intolerdnsokndl észlelt kiiszobdézis
jelenséggel°.

Kezelés, tandcsadds

A legegyszertlibb a legkézenfek-
vEbb megoldas, azaz a tej fogyaszta-

sdnak csokkentése, vagy elhagydsa.
A laktéz intolerancia diagndzisa,
vagy mar a gyantja is a tej kerii-
lésére és specidlis kiegészitSkkel
elkészitett ételek fogyasztdsdra Osz-
tonzi az érintetteket, novelve ezzel
egyben kiaddsaikat. A laktézmen-
tes, vagy prehidrolizlt tejek ma
mdr gond nélkiil hozzaférheték. A
joghurtokat és sajtokat, tovabba a
szOja-alapd tejtermékeket a laktoz
intolerancia enyhébb formdjaban
szenveddk jol tolerdljak. Hatékony
segitséget jelent a laktdz enzim pot-
lasa, ha az adekvét, egyénre szabott
doézisban torténik (Magyarorszagon
a Lactase® nevili enzimszubsztitticié
van forgalomban). A tej étrendbdl
torténd elimindcidja esetén fontos
felhivni a paciensek figyelmét a kal-
cium szupplementacié fontossdgara
(napi 1000-1500mg), tovdbbd — pl.
bevizsgélt multivitamin készitmé-
nyek formdjdban — pétolni kell a
tejben taldlhaté vitaminokat (A, Bl,
B2, B12, D, E, K) és nyomelemeket
(cink)’. Mindig gondoljunk szekun-
der laktdz deficiencia lehet&ségére,
melyben oki terdpidt csak a hattér-
ben meghtiz6dé beteség felfedezése
és célzott kezelése eredményezhet.
A gasztroenterolégus és a hazior-
vos tovédbbi, nem elhanyagolhaté
feladata, hogy felhivja a pdciens
figyelmét a gyogyszerek szedésekor
vivBanyagként torténd laktézbevi-
tel lehetGségére. Ennek megfelelGen
a laktéz intolerancidban szenvedd
betegek olvassdk el minden tijonnan

bevezetésre keriilt gyogyszer rész-
letes tdjékoztatdjat, és ha a laktoz-
tartalomra egyértelmii utaldst nem
taldlnak, forduljanak a készitmény
forgalmazodjahoz, vagy gyartéjahoz.
Meg kell ismertetni a laktéz into-
lerdns péciensekkel azt a tényt is,
hogy bizonyos ételek (pl. kenyér) és
taplalékkiegészitSk (pl. édesits sze-
rek) valtozé koncentrdciéban szin-
tén tartalmazhatnak laktozt®.
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