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A laktézintolerancia a leggyakoribb szanhidrat felszivodasi zavar és az egyik fontos emésztészervi
probléma a klinikai gyakorlatban. A laktézintolerancia rontja a betegek életminéségét. A laktézintole-
rancia fogalma valtozéban van. A diagnézis rendszerint hidrogén-kilégzési teszttel torténik, de tjabban
a genetikai teszt gyakorlati szerepét is figyelembe kell venni. A hidrogén-kilégzési teszt és a genetikai

Ve

megszoritas és a gyogyszeres kezelés képezik, amelyek egymast kiegészitik. Osszefoglalé tanulmanyunk
attekinti a laktézintolerancia aktualis gyakorlati szempontjait.
KULCSSZAVAK: laktézintolerancia, laktéz-malabszorpcio, H,-kilégzési teszt, genetikai teszt, diagndzis, laktaz

enzimpétlas

Current clinical approach of lactose intolerance

Lactose intolerance is the most frequent carbohydrate malabsorption syndrome and one of the most
relevant problems in gastrointestinal clinical practice. Quality of life is impaired in patients with lactose
intolerance. The concept of lactose intolerance is changing. Diagnosis is most commonly performed
by the non-invasive lactose hydrogen breath test, but the role of genetic test should be also taken into
consideration. The hydrogen breath test and the genetic test are complementary, diagnosis supporting
methods. Management of lactose intolerance consists of two potential clinical choices, not mutually ex-
clusive: alimentary restriction and drug therapy. This review discusses the current clinical aspects of lac-

tose intolerance.
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enzyme substitution

A laktozzal kapcsolatos emésztészervi eltérésekre az an-
golszasz irodalomban tobb terminus hasznélatos, ezért
érdemes kozottiik kiilonbséget tenni (1. tdbldzat) (1-3). A
laktézintolerancia (LI) a leggyakoribb felszivédasi zavar,
amelyet az enterocytak kefeszegélyében taldlhaté laktaz
(B-galaktozidaz) enzim hidnya okoz. A laktdz enzim ex-
presszidja fokozatosan csokken, amelynek hatterében a
2. kromoszéman taldlhato laktdz gén promoterének po-
limorfizmusa all. Ez alapjan a feln6tt népességben laktaz
perzisztens- és nonperzisztens populaciét kiilonboztet-
hetlink meg: az elsé csoportban a laktéz enzim emészté-
se meg6rzott, a masodik csoportban a laktéz nem bomlik
le, hanem a vastagbélben baktériumok szamara probio-
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tikumként szerepel (4). A laktdz enzim hidnya kévetkez-
ményeként a bevitt laktéz hidrolizise nem jon létre, igy
az emésztetlen laktéz ozmotikus hatdsa révén elektrolit-
és folyadékszekréciot valamint béldisztenziot valt ki. A
vastagbélbe keriilt szabad laktozt a baktériumok szerves
savakra (ecetsav, tejsav, vajsav), metanra, hidrogénre és
széndioxidra bontjak le.

A laktéz-malabszorpcié el6forduldsa a genetikai, a tap-
lalkozasi és az éghajlati tényez6k egyittes hatdsa miatt
jelentds eltérést mutat. Egy friss felmérés és metaanalizis
szerint a laktéz-malabszorpcié globdlis prevalenciaja 68%-
nak bizonyult (95% Cl: 64-72), amely jelent&s eltéréseket
mutat régionként: legalacsonyabb a prevalencia (28%)



1. tablazat: A laktozzal kapcsolatos
tapcsatornai fogalmak meghatarozasa és
osszehasonlitasa (1, 2, 4 irodalom alapjan)

Elnevezés (meghatarozas) Roévidités

Laktaz-perzisztencia LP

e Dominans genetikai jellemvonas,
amelynek eredménye a laktéz-
emeésztésnek folyamatos és tartds
képessége

Laktaz non-perzisztencia

e Az intesztindlis laktaz fokozatos és
természetes csdkkenése <10 ug/g
szOveti szint ala, amely mar nem
képes lebontani a laktozt

Laktaz-deficiencia

e Az intesztindlis laktazszint csokke-
nése genetikai ok (LNP) vagy egyéb
bélbetegseg kovetkeztében

Lakt6z-malabszorpcio

e A laktdz lebontasanak hianya elséd-
leges (primer) (LNP) vagy masodla-
gos ok miatt

Laktézintolerancia LI

e | aktdz fogyasztasa tuneteket idéz
el6 (puffadas, gazképzddeés,
flatulencia, hasi gércs, hasmeneés,
ritkan hanyas)

Laktézérzékenység (szenzitivitas)

e Altaldnos, nem jellegzetes tlinetek
(fejfajas, faradékonysag, depresszio)
LI tineteivel vagy anélkl

Tejtermék élelmiszertolerancia

(Dietary food tolerance)

e | aktdztartalmu tej- vagy
tejtermék-tolerancia

LNP

LD

LM

LS

DFT

Nyugat-, Dél- és Eszak-Eurépaban, mig Kézel-Keleten leg-
magasabb a prevalencia (70%). A globalis prevalencia
adatok értéke fligg a vizsgdlt modszertdl: genetikai tesz-
tek alapjan a globalis prevalencia 74%-os, lakt6ztolerancia
tesztek alapjan 55%-os, mig hidrogén (H,) kilégzési tesztek
alapjan a globdlis prevalencia 57%-nak bizonyult (5).

A Ll kialakulasanak primer és szekunder okai ismertek. Az
igen ritkan eléforduld kongenitalis betegségek (pl. Hol-
zel-, Duncan-, Darling-szindréma), felnéttkorban az élet
soran fokozatosan csokkend laktazaktivitas, az etnikai k-
[6nbségek és a koraszilottek laktdz hidnya a primer okok-
hoz sorolanddk (6). A vékonybél-kefeszegély barmely
okbdl kialakuld karosodasa vagy a vastagbélbetegségek
utdn megjelend LI szekunder okokkal (coeliakia, bak-
teridlis, virdlis gastroenteritis, giardia fertézés, irritabilis
bélszindroma, gyulladdsos bélbetegségek, kemoterapia
utani bélgyulladds stb.) magyardzhaté. Fontos hangsu-
lyozni, hogy a primer és szekunder formak elkiilonitése
a klinikum és az egyéb diagnosztikai eljarasok (pl. gaszt-
roszkopia, kolonoszképia, illetve ezek soran vett minta

szovettani eredménye) és nem a késébbiek sordn bemu-
tatott tesztek (H,-kilégzési teszt, genetikai teszt) alapjan
torténik.

LI gyanuja ajolismert intesztindlis (hasi fajdalom, puffadas,
flatulencia, hasmenés, hanyinger, hanyds) valamint a ke-
vesebb figyelmet kapd extraintesztindlis tlinetek (faradé-
konysag, izom és izlleti fajdalom, fejfajas, memoriazavar,
allergia, pruritus, rhinitis, sinusitis, ekcéma, szivritmusza-
var, enuresis) alapjan merdl fel. A betegek kozel 30%-aban
székrekedéssel jar a LI, ebben az esetben a diagnoézis alta-
laban késik (7).

A diagnosztikai tesztek helyes értékelésének feltétele, hogy
tisztdban legyiink a laktdz enzim ,evoluciéjaval” A laktaz
enzim termel&dése az anyatejes taplalast kovetéen az élet-
kor elérehaladtdval, a genetikai hattértél fliggéen bizonyos
egyénekben jelentés mértékben csdkken (laktdz-intoleran-
sak), masoknal megmarad (laktaz-perzisztensek). Léteznek
egyének, akikben a laktdz enzim velesziletetten hidnyzik,
6k egy ritka, de annal sulyosabb autoszomalis recessziv mo-
don 6rokl6dé betegségben szenvednek. Ebben az esetben
maga az enzim fehérje karosodik, a laktaz-florizin-hidroldz,
vagyis az LCT génkoédold szakaszanak mutdcidja az elté-
rés okozoja. Az LCT-gén a 2-es kromoszéma hosszu karjan
(921.3 régidjaban) helyezkedik el, expresszalédasat a kdze-
Iében levé MCM6-gén specifikus DNS-szakasza irdnyitja. Az
MCM6-gén kédolja az MCM (mini-kromoszéma fenntarté
fehérje) komplex képz&dését, amely helicase formaban mu-
kodé fehérjecsoport. A helicase meghatarozott DNS-szaka-
szokhoz kapcsolodik, és idélegesen meglazitja ezen mole-
kuldk kettds spiraljat.

A velesziletett laktdz enzim hidnyatdl eltéréen, a feln6tt-
kori laktézintoleranciat nem a génkdédolo régidjanak mu-
tacidja okozza, hanem a gén kozelében levé irdnyito régié
bizonyos variacioja. A felnéttkori forma esetén tehat a re-
guldcios protein kdrosodasa a kulcstényez6. Laktaz géntdl
proximalisan elhelyezked6 promoteren 1évé MCM6-gén
13. intronjan keletkeznek polimorfizmusok, amelyek kdzul
a leggyakoribb polimorfizmus a 13910-es bazisparban a
Citozin (C) és Timin (T) kicserél6dése. A T-allél a laktaz akti-
vitadsdnak perzisztalasat, a C-allél annak gatlasat okozza. Az
anyatél vagy apatél orokolt két allél kozil minimum egy
T-allél (T/T vagy C/T-genotipus formdjéban) esetén a laktaz
gén felnéttkorban is mikddni fog, igy az enzim biztositani
tudja az étkezéssel bejuttatott tejcukor emésztését. TT-al-
Iél jelenlétében a laktdzszintézis nem csdkken az életkor
elérehaladéséaval, vagyis nincs hajlama az egyénnek a LI
kialakuldsara. TC-allél esetében az egyénnek van vala-
mennyi,maradék” laktaz aktivitasa, de ez nem zérja ki azt,
hogy az életkor el6rehaladédsaval (akar idésebb korban)
,ne fogyjon el’; és ne legyen majd a késébbekben enyhe
tlnetekkel jaré LI. Abban az esetben, ha az egyén a szi-
16kt6l 1-1 C-allélt 6rokol (C/C-genotipusu), a laktaz enzim
szintje csokken, és ha az enzimszint a taplalkozas soran be-
juttatott tejcukor emésztéséhez sziikséges mennyiség ala
csokken, a tinetek varhatoéan bekodvetkeznek (8, 9).

A viéltozd mértéki elfogyasztott tejcukor mennyiségébdl
és az enzimszint-csokkenés megjésolhatatlan lGitemébdl
addéddan a betegség kialakuldsa pozitiv genetikai teszt-
eredmény birtokdban is nagy egyéni variaciét mutat.
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A 2003 6ta elérheté genetikai vizsgalat a laktdz génsza-
balyozé régidjaban elhelyezked6 LCT-13910 C/T polimorf
helyen taldlhato allélokat vizsgélja. A teszt nem alkalmas
annak igazolaséra, hogy a beteg aktudlis panaszai LI-nak
tudhatdk-e be, sem annak eldontésére, hogy biztosan ki-
alakult vagy a késébbiekben ki fog-e alakulni LI. A teszt
arra a kérdésre ad valaszt, hogy fenn éll-e a LI kialakula-
sanak hajlama, amely a kdrnyezeti tényezék (életkor, tap-
lalékkal bevitt tejcukor mennyisége stb.) fliggvényében
vagy megnyilvanul, vagy sem (7). A fentiekbdl kovetkezik,
hogy pusztén a genetikai teszt eredménye alapjan, kivizs-
galas nélkil élethosszig tartd laktézmentes diétat tartani
nem megalapozott.

A szajnyalkahartya kenetbdl vett minta népszer(isége egy-
szer(iségében, fajdalommentességében, gyorsasagaban
rejlik. Tovabbi elénye, hogy a vizsgalat eredményét nem
befolyasolja sem étel, sem gydgyszer el6zetes elfogyasz-
tasa, igy a genetikai vizsgalat semmiféle el6késziletet
nem igényel a beteg részérél. Hatranya viszont az, hogy
minddssze egy polimorfizmust vizsgal (LCT-13910 C>T), a
betegség kialakuldsaval kapcsolatba hozott, nagy foldraj-
zi kulonbségeket mutatéd egyéb mas polimorfizmusokat
(LCT-13915 T>G, LCT-14010 G>C, LCT-13907 C>G, LCT-

22018 G>A, LCT-13910 CC, LCT-14009 T>G) nem. Tovabbi
hatrany, hogy figyelmen kiviil marad az a tény, hogy ritkan
TT- vagy TC-genotipus esetén is el6fordulhat LI. A geneti-
kai vizsgalat eredménye kb. 7-14 nap alatt késziil el, a teszt
onkoltséges, jelenleg tb-tdmogatas nincs ra (10).

A betegek szdmara a genetikai vizsgalat eredménye sok-
szor nehezen értelmezhetd orvosi segitség nélkiil, emiatt
a lelet értelmezéséhez az orvosnak is tisztaba kell lennie
annak valédi értékével.

Lényegesen ,6sibb” moédszer a hidrogén (Hz)-kilégzési
teszt, amelynek kordbbi, kevésbé modern (gdzkromatog-
rafia) elven alapulé verzidja mar a 60-as évek vége 6ta el-
érhetd volt. A jelenlegi elektrokémiai mddszeren alapuld,
kisméret(, hordozhatod késziilékek az allamilag finanszi-
rozott (kérhazak, szakrendelések) és a maganszféraban
is elérhetévé valtak, beszerzésik és Uzemeltetésik nem
draga. Maga a teszt elve nem tul bonyolult, a kilélegzett
levegd H_-tartalmanak vizsgalatan alapul. Abban az eset-
ben, ha a laktéz lebontdsa nem megfeleld, akkor emész-
tetlenll bekerllve a bélrendszerbe, a bélbaktériumok
fermentaciojanak hatasara H,-gaz képzédése kovetkezik
be. A hidrogén a bélfalon keresztiil a véraramba jut, ké-
sébb a tidén keresztiil a kilélegzett levegbbe kerl, igy

2. tablazat: A hidrogén (H,) kilégzési teszt el6tt a betegek szamara ajanlott el6készités

Négy héttel a vizsgalat el6tt

e Gy6z6djon meg arrdl, hogy a vizsgalat elétt
négy héttel nem szedett-e antibiotikumot,
probiotikumot.

Egy héttel a vizsgalat el6tt

e Ne szedjen székletfogot vagy hashajtot.

e Ne szedjen vitaminokat, fruktdz aromakat vagy
laktoztartalmu étrend-kiegészitéket.

¢ Ne szedjen rostos kiegészitéket.

* Kertlie protonpuma-gatiok és H,-receptor-blokkolok
alkalmazasat.

Harom nappal a vizsgalat el6tt

A vizsgalat el6tt legalabb harom nappal az alabbi élelmiszerek fogyasztasa ajanlott, illetve kerllendd. Ha nem
biztos abban, mely élelmiszerek fogyaszthatok, leghelyesebb, ha azokat nem fogyasztja, annak érdekében, hogy

azok ne befolyasoljak a vizsgalati eredményeket.

Nem fogyaszthaté élelmiszerek

e Gabona és gabonakészitmények, barna kenyer, rozs-
kenyér, rost dus pékaru, korpovit, muzli.

e Tgj és tejtermékek.

e Szénsavas italok, gytimdlcslevek, alkoholtartalmu
italok.

e Zbldségek.

e Di6, magvak, hivelyesek.

* Magas fruktoztartalmu kukorica szirupos ételek es
italok, valamint cukormentes ételek, ketchup, méz,
mustar, majonéz stb.

Fogyaszthaté élelmiszerek

e SUlt vagy grillezett csirke-, pulykahus — vagy hal,
izesitésként enyhén sdzva.

o | aktozmentes felvagottak.

e Fehér lisztbdl készult termékek, fehér kenyér, kifli,
zsemle.

e Egyszer(, parolt rizs.

e Tojas féve.

e Szénsavmentes viz.

12 éraval a vizsgalat el6tt

A betegnek a vizsgalat el6tt legalabb 12 6ran at koplalnia kell. A vizen kival mast nem fogyaszthat. A vizsgalat
reggelén ne vegyen be gyogyszert, és tartson be valamennyi orvosi eléirast a reggeli talalkozohoz.

A vizsgalat napjan

e Ne vegyen be semmiféle gydgyszert!

e Ne dohanyozzon!

e Ne ragcsaljon cukorkat, ragéogumit!

¢ Ne hasznaljon mifogsor-ragasztot!

e Ne hasznaljon szajvizet, ruzst, szajfényt!
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e A vizsgdlat el6tt két oraval moshat fogat (fogkrém
nélkul, fogmosodvizet ne nyelje lel).



mennyisége mérhetévé valik (11). Az eszkdz egyébként
a tesztanyagként hasznalt cukorfajtatél figgden alkal-
mas nemcsak laktéz, de laktuléz-, glikéz- és fruktoz fel-
szivédasi zavarainak kimutatasara is. A korrekt vizsgalat
el6készitést igényel a betegek részérdl, hiszen diétas
megszoritasokon tul a szedheté gydgyszerek is korla-
tozas ald esnek. Az emésztést, a bélmozgast, a bélflérat
és a gyomorsav termelédését befolydsold gyogyszerek
szedése torzithatja a H,-kilégzési teszt eredményét, ezért
ezek megfelel6 idében torténd elhagyasa sziikséges (2.
tdbldzat). A vizsgalatot megel6z6 harom napon mar nem
ajanlott puffasztd, nehezen emészthetd, rost-, zsir és
szénhidratdus ételek fogyasztasa. 12 6érdval a teszt el6tt
a beteg nem ehet, nem ihat, a dohanyzés, a mentolos
szajfrissitok, rizs, szajfény hasznalata, rAgéogumik, cukor-
kak fogyasztésa is kerlilendd. A beteg a vizsgélat el6tt két
oraval fogkrém nélkil moshat fogat. A teszt népszer(isé-
gét az el6készités kdriilményessége és a tobb 6rds idétar-
tama is jelent6ésen csokkenti (12-15).

A H_-kilégzés feltételeit és kivitelezését az észak-ameri-
kai konszenzus 2017-ben Ujrafogalmazta és aktualizalta
(3. tablazat).

Napjainkban sincs egységes allasfoglalas arra vonatkozé-
an, hogy 20, 25, 50 g, vagy akar 1 g/tskg laktozzal tortén-
jen a vizsgalat (14). A nagymennyiség( laktézzal torténd
elv megdélni latszik, hiszen figyelembe véve, hogy az 50
g laktoéz (amely 4-5 pohdr tejnek vagy joghurtnak felel
meg) meghaladja az dtlagos napi tejfogyasztas mértékét, a
25 g-mal végzett proba tlinik a ,legéletszer(ibbnek”. A
2017-es észak-amerikai konszenzus is ezt a dézist javasolja
(3. tablazat).

A vizsgalatot gargalizaldssal torténé szajoblogetés utan a
beteg kilélegzett levegéjének H,-tartalmanak mérésével
kezdjik. Ehhez az alapértékhez (<20 ppm; ppm = parts per
million) viszonyitjuk a tesztanyag (2,5-3 dl vizben oldott 25
gramm lakt6z) elfogyasztasa uténi véaltozast, melyet kdve-
téen 0, 15, 30, 60, 90, 120., egyesek szerint 180. percben
megmérjik a paciens lélegzetének hidrogéntartalmat, és
regisztraljuk a betegek altal jelzett tlineteket. A diagnozis
a H -tartalom valtozasanak mértéke alapjan allithato fel,
vagyis amennyiben a 90-120. percben az érték >20 ppm,
a tesztet pozitivnak tartjuk. Ha a prébafujas mar magas
értéket mutat, a diéta nem volt megfeleld, igy ismételt di-
étamegszoritds utan Ujabb vizsgalat sziikséges. A vizsga-
latnak kevés ellenjavallata van, l1azas allapotban, fert6zésre
gyanus hasmenés esetén nem végezhetd el (16).

A laktaz gén C/T-13910 polimorfizmus eloszlasanak és a H,-
kilégzési teszt pontossaganak, valamint a genetikai és ki-
|égzési teszt konkordanciajanak kiértékelését hazai viszony-
latban gasztroenteroldgiai szakrendelésiikdn Buzds Gydrgy
és munkatdrsai végezték el (12). 496 tejcukor-érzékenység
tiineteivel jelentkez6 betegben a TagMan polimeraz lancre-
akcioval igazolt genotipust és a H_-kilégzési teszttel kapott
eredményeket retrospektiv. moédon hasonlitottak 6ssze.
LI panaszaival jelentkezé betegekben a CC-genotipus az
esetek majdnem felében volt kimutathaté (CC: 48,1%, TC:
40,5%, TT: 11,4%). A genetikai és kilégzési teszt pontossdga
hasonlé volt, a kilégzési teszt és a teszt alatt észlelt tlinetek
konkordanciaja szintén jonak minésithetd, mig a genetikai

3. tablazat: A hidrogén (H,) kilégzési teszt
végzésének feltételei és koriilményei
(Eszak-amerikai Konszenzus ajanlasai
alapjan - 2017) (15. irodalom alapjan)

H,-kilégzeési teszt fazisa és a Konszenzus ajanlasa

El6készités

e A teszt el6tt egy honappal tilos az antibiotikum
szedése

e Prokinetikumokat, hashajtokat a teszt elétt egy
héttel abba kell hagyni

¢ Probiotikumok/prebiotikumok felfliggesztése
bizonytalan

e A teszt el6tt egy nappal a szanhidratok fogyasztasa
tilos

¢ A teszt alatt a fizikai terhelés kerilendd

e A protonpumpa-gatlod (PPI) szerek alkalmazasa
folytathato

Teszt elvégzése
e Tesztadagok: Laktoz: 25 g; Glukoz: 75 g;
Laktuléz: 10 g; Fruktoz: 25 g

Id6tartam

e 3 dra (az intesztinalis tranzitid§ fuggvényében 4-5
orais lehet)

Mérési médszer

* Megfelelé keszllek esetén a H,, CO, és CH, egy-
idejd mérése javasolt

Kiértékelés

* H, esetében pozitiv eredmény: ppm>20

* CH, esetén pozitiv eredmény: ppm>10

teszt és tlinetek kozotti egyezés mérsékelt volt. Ez volt az
elsd és egyetlen hazai kdzlemény, amely nagyszamu beteg
esetében igazolta a genetikai és kilégzési teszt pontossagat
és egymast kiegészitd jellegét (12).

Masodlagos (szekunder) ok keresése,
tarsbetegség kizarasa

A laktadz enzim a szénhidratbonté enzimek kozott a legér-
zékenyebb, legsériilékenyebb enzim, a vékonybelet érinté,
barmilyen karosité tényez6 hatdsdra masodlagos (altala-
ban az ok megsziinését kdvetéen rendez6dd) laktazhiany
alakul ki. llyen kérosito tényezd lehet példaul barmilyen
banalis gyomor-bélhurut, amikor a nyalkahartya regene-
ralodasa akar hosszabb id6t is igényelhet, de ezt lathatjuk
a bélrendszert érintd krénikus betegségekben is. Gyulla-
dasos bélbetegekben a betegég aktivitasatol fliggden val-
tozhat a tejtermékek tolerdlhatésdga, de egy kozelmult-
ban végzett kutatds ravilagitott, hogy leginkdbb az etnikai
hovatartozas hatarozza meg tarsulé laktézintolerancia
gyakorisagat (17).

Irritabilis bélszindrémdaban kilégzési teszttel a betegek
24-45%-aban mutathaté ki laktézintolerancia. Ezekben a
betegekben a laktézintolerancia a FODMAP-intolerancia
része (18). A coeliakia egyik gyakori tlinete a laktézintole-
rancia, ezért a tejcukorérzékeny betegeknél coeliakia sze-
rologia végzése feltétlenil indokolt.
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Diétas tanacsadas

A szekunder laktézintolerancia progndzisa az alapbeteg-
ségtol fligg, annak gyodgyitasaval az esetek egy részében
a laktazaktivitas helyreall. A primer laktézintolerancia nem
gyogyithatd, de jol kezelhet6 allapot, a betegek nagy része
diéta mellett tlinetmentes. A tej és tejtermékek kiiktatasa
az étrendbdl megszlinteti a tlineteket, ugyanakkor a bete-
gek nagy részénél felesleges a teljesen tejmentes étrend.
Mindenképpen cél, hogy elkeriiljik a sziikségtelen meg-
szoritasokat!

Mivel a tej fontos tdpanyag, asvanyi anyag- és vitaminforras,
arra kell térekedni, hogy a beteg az egyéni tlir6képességé-
nek megfelel6 tejterméket fogyasszon, elsésorban a kalci-
umsziikséglet fedezésére. A tej és tejtermékek kalciumbe-
vitel szempontjabdl szinte potolhatatlanok (19). A legtébb
laktézintolerans beteg egy étkezés soran kb. 12-15 g laktézt
toleral panaszok nélkiil (1 pohér tej). Erdemes a tejterméket
mas tdpanyaggal egyiitt, magasabb zsirtartalmu étellel fo-
gyasztani, igy lassabban trul ki a gyomorbdl. Jelentds egyé-
ni kiilonbségek vannak, ez egészségi adllapottdl (féleg a bélf-
[6ra allapotatol) is fiigg. Az Un. colon adaptacio jelensége
miatt még laktézintolerdnsoknak is javasolt a kis mennyisé-
gU tejtermék bevitele, mert az segiti a laktézbonté bélfléra
kialakuldsat (20). A diéta soran elényben kell részesiteni az
érett és félkemény sajtokat, az él6fléras kefireket és joghur-
tokat, amelyek laktéztartalma a bakteridlis fermentacié mi-
attalacsony. Egy adag (43 g) kemény sajt kevesebb, mint 1g
laktozt tartalmaz (21). JOl beilleszthetdk az étrendbe a kinai
és thai konyha ételei (széja alapuak, tejmentesek), tovabba
a kalciumbevitel szempontjabol értékes ehetd csontu halak
(makréla, szardinia), valamint a di6, a mogyord, a mak és a
huvelyesek. A laktozmentes termékek kissé édesebb izlek,
és vagy laktaz enzim hozzaadasaval késziilnek, vagy pedig
a benntk lévé baktériumok végzik el a tejcukor lebonta-
sat, pl. a savanyitott, érlelt tejtermékek esetében (él6floras
kefir vagy érlelt, kemény sajtok). A fermentalt tejtermékek,
modern probiotikus bio-joghurtok aktiv baktériumflérija
(Lactobacillus bulgaricus, Streptococcus thermophilus, Lac-
tobacillus casei, Bifidobacterium breve, Kluyveromices lactis,
Aspergillus oryzae) maga termel laktdz enzimet, igy ezek lak-
toztartalma alacsony (2-3%) (18, 22).

Tej helyettesitésére hasznalt zab-, széja-, mandula-, rizs-,
kokusztej gazdagithatja az étrendet.

A diéta mellett masik lehetéség a laktdz enzim potlasa,
amely az étellel egyutt alkalmazva lehet6évé teszi a tej-
termékek fogyasztasat, a hianyzé enzim bevitelével oki
terdpiat jelent. Alkalmazasa kényelmes és biztonsagos,
mellékhatdsa nincs. Az egyetlen gydgyszer mindsitési ké-
szitmény Magyarorszagon a Lactase rdgotabletta, amely
normativtdmogatassal felirhato (1 tabletta 2 dl tej tejcukor
tartalmat képes bontani). Alkalmazasaval nem kell lemon-
dani azokrol a kozos étkezésekrdl sem, amikor a laktoz-
mentes diéta nem biztositott (pl. vendégség, iskola, étte-
rem). Az egyéni érzékenység azonban nagyon kiilonb6zé
ésidénként nem egyszerld megbecsiilni az étel valos tejcu-
kortartalmat. Haszndlatat otthoni korilmények kozott ja-
vasolt kitapasztalni, hogy ezt kovetéen a tejcukor érzékeny
beteg szorongas nélkil élvezhesse a kozos étkezéseket.

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology
i Volume 4, Issue 1/ Febr 2018

Tejtermékek szerepe az egészséges
taplalkozasban

A tejtermékek keriilése hosszu tdvon a csontanyagcserére
és a bélflorara kedvezétlenil hat, de ez megfelelé diétaval
kivédheté. A tejtermék fogyasztasat az egyénileg toleral-
haté mennyiségre kell csékkenteni, nem pedig megszln-
tetni! Ez esetenként természetesen olyan kis mennyiség is
lehet, hogy még a tablettdkban vivéanyagként jelenlevé
laktéz is tuineteket valt ki. Szakképzett dietetikus segitsé-
ge, személyre szabott tandcsadas sokat segithet a kiegyen-
sulyozott taplalkozas fenntartasaban.

Tejtermékek megdrzése az étrendben kedvezd, hiszen azok
az egészséges taplalkozas fontos részei. Legfontosabb kal-
ciumforrasunk a tej, és D-vitamint is tartalmaz, igy az osteo-
porosis prevencioban fontos szerephez jut (200 ml tejben
250 mg kalcium van). A Women'’s Health initiative (WHI) vizs-
galat 2013-ban megallapitotta, hogy a csonttérések meg-
elézésének leghatékonyabb mddja a megfelelé kalcium- és
D-vitamin-bevitel biztositasa. Laktézmentes diéta mellett a
csonts(r(iség és dsvanyianyag-tartalom alacsonyabb, a torési
kockéazat magasabb lesz (23). A tejcukor egyéb kedvez6 hata-
sa, hogy segiti a kétértéku kationok, igy pl. a kalcium felszivo-
dasat is. Bifidogen (prebiotikus) hatasu, segiti a,jo” baktériu-
mok szaporoddsat, a butirattal szinergizmusban stimuldlja a
velesziletett immunrendszert és fokozza a colon hdmsejtek
antimikrobalis peptid (cathelicidin) termelését (24). Tejtermé-
kek fogyasztasa a daganatos betegségek megelézésében is
szerepet kap: tejfogyasztas mellett a vastagbél-polipok és a
vastagbélrak kockdazata csokken. A tej egyik fehérjéje, a kaze-
in emésztése soran keletkezé biogén peptidrél kimutattak,
hogy ACE-inhibitor tulajdonsagu, ezaltal vérnyomascsokken-
té hatassal bir. A tejben Iévd konjugalt linolsav (CLA) gyulla-
dascsokkentd, antioxidans hatasu (ezéltal azimmunrendszer,
a sziv-ér rendszer, a lipidanyagcsere optimalis miikodését, és
a tumor elleni védekezést segitheti) (25).

A tejfogyasztds kedvezé hatdsa hipertdnia, elhizés, 2-es
tipusu diabétesz, osteoporosis, holyagrak, vastagbélrak,
gyomorrak esetén igazolhatd, bizonyos adatok alapjan
azonban novelheti a prosztata, a petefészek és hererak
kockazatat (25, 26). Egy nemrég kozolt metaanalizis alap-
jan a tejtermékek csokkentik a gyulladasos bélbetegségek
(IBD) kockazatat, ezért a teljesen tejmentes diéta ebben a
betegcsoportban sem ajanlott (17).

Adokedvezmény

Igazolt laktézintolerancia esetén a beteg a Személyi jove-
delemadé torvény 40. §, 1. bekezdése alapjan adékedvez-
mény érvényesitésre jogosult:,Az 6sszevont addalap addjat
csokkenti a sulyosan fogyatékos maganszemélynél az err6l
sz6l6 igazolas alapjan a fogyatékos allapot kezdd napjanak
hénapjatol ezen éllapot fenndllasa idején havonta az addév
elsé napjan érvényes havi minimalbér 5%-nak megfeleld
0sszeg” (ez 2017-ben 6350 Ft/ho). Sulyosan fogyatékos sze-
mélynek azt kell tekinteni, aki az 6sszevont addalap addéjat
csokkenté kedvezmény igénybevétele szempontjabdl sulyos
fogyatékossagnak mindsilé betegségekrodl szol6 kormany-
rendeletben emlitett betegségben szenved (a laktézinto-



lerancia is ide tartozik). A 335/2009 Kormanyrendelet alap-
jan ,Sulyos fogyatékossagrol szol6 adodigazolas” kiallitasara
szakambulancia vagy kérhazi osztaly szakorvosa jogosult.
igy az igazolast vagy a szakambulancia, illetve kérhazi osz-
taly szakorvosa dllitja ki, vagy pedig az orvosi dokumentacio
alapjan a haziorvos. A tejfogyasztassal 6sszefliggd panaszok
hatterében a laktézintoleranciat objektiv modszerrel (Hz-ki-
|égzési teszt) igazolni kell. Az igazolds kiadhato évente, illet-
ve véglegesen, és visszamendleg is érvényesithetd (BNO-

kdd: E73 Lactose intolerancia).
Kovetkeztetések

Osszefoglalva, a laktézintolerancia diagnézisanak alap-
jat tovabbra is a klinikai tlinetek képezik. A H, -kilégzési
teszt és a genetikai vizsgalat nem konkurensei egymas-
nak, hanem a diagnézist tdmogato, egymast kiegészité

:

Irodalom

1. Lukito W, Malik SG, Surono IS, Wahlquist ML. From ,lactose intolerance”
to ,lactose nutrition”. Asia Pac J Clin Nutr 2015; 24(Suppl 1): S1-AS8.

2. Szilagyi A. Adaptation to lactose in lactase non-persistent people: effects
of intolerance and the relationship between dairy food consumption and
evaluation of diseases. Nutrients 2015; 7: 6751-6779.

3. Bayless TM, Brown E, Paige DM. Lactase non-persistence and lactose
intolerance. Curr Gastroenterol Rep 2017; 19(5): 23.

4. Buzéas GyM. A laktézintolerancia aktudlis szemlélete. Magyar Belorv Arch
2017;70: 191-197.

5. Storhaug CL, Fosse SK, Fadness LT. Country, regional and global estima-
tes for lactose malabsorption in adults: a systematic review and meta-analy-
sis. Lancet Gastroenterol Hepatol 2017; 2(10): 738-746.

6. Campbell AK, Waud JP, Matthews SB. The molecular basis of lactose in-
tolerance. Sci Prog 2005; 88(3): 157-202.

7. Hégenauer C, Hammer HF. Maldigestion and malabsorbtion, Lactose ma-
labsorbtion. In: Feldman M, Friedman LS, Brandt LJ, editors. Sleisinger and
Fordtran’s Gastrointestinal and Liver Disease. Pathophysiology/Diagnosis/
Management. 10th ed. Philadelphia: Elsevier-Saunders; 2015.

8. Buzas GyM. A laktézintoleranciardl: Mult és jelen - I. rész. Orv Hetil 2015;
156(38): 1532-1539.

9. Mattar R, Mazo DF, Carrilho FJ. Lactose intolerance: diagnosis, genetic
and clinical factors. Clin Exp Gastroenterol 2012; 5:113-121.

10. Enattah NS, Sahi T, Savilahti E. Identification of a variant associated with
adult-type hypolactasia. Nat. Genet 2002; 30(2): 233-237.

11. Herszényi L, Miskolcz K, Tolnay E, Szalay L, Fehér J. Experience with
hydrogen (H2) breath test. Orv Hetil 1992; 133(39): 2483-2487.

12. Buzas Gy M, Fodor F, Csékay B. Laktozintolerancia: a laktazgén C/T-
13910 polimorfizmusanak és a hidrogénkilégzési teszt pontossaganak ret-
rospektiv kiértékelése gasztroenteroldgiai szakrendelésen. Orv Hetil 2016;
157(25): 1007-1112.

13. Di Stefano M, Certo M, Colecchia A, et al. H2-breath tests: methodolo-
gical audits in adults and children. Aliment Pharmacol Ther 2009; 29 (Suppl
1): 8-13.

modszerek. A genetikai vizsgalat a betegségre valé hajla-
mot jelezheti, de aktudlisan a betegség fennallasat nem
igazolja. Eppen ezért csupéan a genetikai ,sz(irévizsgélat”
eredménye alapjan a tlinetmentes beteget laktézmen-
tes diétara bedllitani szakmailag nem megalapozott, hi-
bas gyakorlatnak tekintheté. Jelenleg tovabbra is a H,-
kilégzési teszt tekinthetd ,aranystandardnak”, hiszen a
manifeszt betegséget kizdrélag ez igazolja. Amennyiben
mindkét teszt elvégzésre keriil, és a genetikai teszt a lak-
toézintoleranciat nem tamogatja, de a H,-kilégzési teszt
pozitiv, gondolnunk kell ritka, mas polimorfizmus, illet-
ve vékony vagy vastagbélbetegség okozta masodlagos
laktézintolerancia fennallasra. Mivel adékedvezményt
klinikailag manifeszt betegség esetén allithat ki gasztro-
enterolégus, véleményliink szerint akkor jarunk el helye-
sen, ha azt fennall6 klinikai tlinetek és pozitiv H,-kilégzési
teszt esetén adjuk ki.

14. D’Angelo G, Di Rienzo TA, Scaldaferri F. Tricks for interpreting and mak-
ing a good report on hydrogen and 13C breath tests. Eur. Rev. Med. Pharma-
col. Sci 2013; 17(Suppl 2): 90-98.

15. Rezaie A, Buresi M, Lembo A, Lin H, McCallum R, Rao S, Schmulson M,
Valdovinos M, Zakko S, Pimentel M. Hydrogen and Methane-Based Breath
Testing in Gastrointestinal Disorders: The North American Consensus. Am J
Gastroenterol 2017; 112: 775-784.

16. Romagnuolo J, Schiller D, Bailey RJ. Using breath tests wisely in a gast-
roenterology practice: an evidence-based review of indications and pitfalls in
interpretation. Am J Gastroenterol 2002; 97(5): 1113-1126.

17. Szilagyi A, Galiatsatos P, Xue X. Systematic review and meta-analy-
sis of lactose digestion, its impact on intolerance and nutritional effects
of dairy food restriction in inflammatory bowel diseases. Nutr J 2016;
15(1): 67.

18. Deng Y, Misselwitz B, Dai N, Fox M. Lactose intolerance in adults: bio-
logical mechanism and dietary management. Nutrients 2015; 7: 8020-8035.
19. Misselwitz B, Pohl D, Friihauf H, Fried M, Vavricka SR, Fox M. Lactose
malabsorption and intolerance: pathogenesis, diagnosis, treatment. UEG J
2013;1: 151-159.

20. Di Renzo T, D’Angelo G, D’Aversa F, Campanale MC, Cesario V, Montalto
M, Gasbarrini A, Ojetti V. Lactose intolerance: from diagnosis to correct ma-
nagement. Eur Rev Med Pharmacol Sci 2013; 17(Suppl 2): 18-25.

21. Silanikove N, Leitner G, Merin U. The interrelationships between lactose
intolerance and the modern dairy industry: global perspectives in evolutional
and historical backgrounds. Nutrient 2015; 7: 7312-7331.

22. Savaiano DA. Lactose digestion from yogurt: mechanism and relevance.
Am J Clin Nutr 2014; 99(Suppl): 1251S-12558S.

23. Beto JA. The role of calcium in human aging. Clin Nutr Res 2015; 4:
1-8.

24. Wahlquist ML. Lactose nutrition in lactase nonpersistens. Asia Pac J Clin
Nutr 2016; 24 (Suppl 1): S1-S25.

25. Pereira PC. Milk nutritional composition and its role in human health.
Nutrition 2014; 30: 619-627.

26. Szilagyi A. Adult lactose digestion status and effects on disease. Can J
Gastroenterol Hepatol 2015; 29(3): 149-156. g

Central European Journal of Gastroenterology and Hepatology 000

Volume 4, Issue 1/ Febr 2018

Klinikai kérdések / Clinical problems



