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A szerzé a laktézintolerancia, a kalcium- és D-vitamin-anyagcsere és az osteoporosis dsszefliggéseit foglalja 6ssze.
A laktézintolerancia egyes betegcsoportokban fokozza az alkar- és csip6torések kockdzatit. Néhiny népcsoportban
osszefliggés van a laktdzgén genotipusa és a toréskockézat kozott. A kalcium- és D-vitamin-pétlas noveli a csontok
dsvinyianyag-mennyiségét, ezért ¢ vitaminok fogyasztisa indokolt gyermekeknél, terhességben, a szoptatis alatt, il-
letve a menopauza utin. A tej és tejtermékek fogyasztisa novelheti a petefészekrik kock4zatit. Finneknél a laktizgén
CC genotipusa névelte, brit, spanyol és olasz egyéneknél nem befolyisolta a colorectalis rak kockdzatit. Egyéni érzé-
kenység alapjin a gybgyszerekben 1év6 kis mennyiségii (10-750 mg) laktéz is okozhat tiineteket. A kézhiedelemmel
és a reklimmal ellentétben a kontrolldlt tanulmdnyok sem a diéta, sem az enzimpétlis, sem a probiotikumok hatdsat
nem igazoltik az evidencidk szinvonalin, Mivel elfogadott irdnyelvek nincsenek, a tejcukor-érzékenység egyénre sza-
bott teripidja vilasztand6. A fokoz6d6 érdekldés ellenére a laktézintolerancidban még sok ismeretlen tényezé hata-
sét kell tovdbb kutatni. Orv. Hetil., 2015, 156(43), 1741-1749.
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Lactose intolerance: past and present. Part IT

The author summarises the interrelations between lactose intolerance, calcium and vitamin D metabolism and osteo-
porosis. Lactose intolerance enhances the risk of forearm and hip fractures in some patients. Lactase gene genotype
and fracture risk are related in some populations. Calcium and vitamin D supplementation increase bone mineral
content and they are justified in children, during pregnancy and lactation, and in postmenopausal women. The intake
of milk and milk products could increase the risk of ovarian carcinoma. CC genotype of the lactase gene increased
the risk of colorectal carcinoma in Finns; no such effect was observed in British, Spanish and Italian patients. Even
small quantities of lactose in drugs (10-750 mg) could elicit intolerance symptoms due to individual susceptibility.
In spite of public knowledge and advertising, controlled studies did not prove the beneficial effect of either a lactose-
free diet, enzyme supplementation or probiotics in an evidence-based manner. While accepted guidelines are lacking,
a personalised therapy is mandatory. In spite of increasing public interest in lactose intolerance, many unknown fac-
tors must still be studied.
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Roviditések

5-FU = 5-fluorouracil; CFU = (colony forming unit) telepkép-
28 egység; CRC = colorectalis carcinoma; DEXA = dual energy
X-ray absorbtiometry; DM = diabetes mellitus; IGF-1 = inzu-
linszeri névekedési faktor 1-es tipus; KT = konfidenciatarto-
miény; LI = lakt6zintolerancia; NIH = National Institute of
Health; OETI = Orszigos Elelmezés- és T4plalkozastudomd-

nyi Intézet; OGYI: Orszdgos Gyogyszerészeti Intézet; OR =
(odds ratio) esélyhdnyados; RR = relativ kockizat; UDP = uri-
dinil-difoszfit

A laktézintolerancia (LI) széles kori elterjedése révén
hozzdjirulhat az osteoporosis kialakulisihoz, tirsulhat
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daganatokkal és befolydsolhatja az életminSséget. Keze-
Iése komplex, nem mentes az ellentmondésoktdl, tévhi-
tekeSl [1, 2].

Laktoézintolerancia, kalcium-anyagcsere,
D-vitamin és osteoporosis

A legiltatinosabban fogyasztott tehéntej jelentSs tip-
anyag, kal6ria-, 4svanyianyag- és vitaminforras: legfonto-
sabb Osszetevlit az 1. tdbldzarban tintetjiik fel. A mo-
dern tejfeldolgozé ipar szdmos terméket allit el§: ezek
Osszetétele viltozo, ismertetésiik meghaladja e kozle-
mény kereteit és a taplilkozdstudomany feladata. A tej-
ben 87% viz és 13% mads vegyiilet talilhatd, kémiailag
komplex oldatot alkotva, amelyben jelen vannak az io-
nos, molekuldris, kolloid és emulziés osszetevék [3]
(1. tibldzat). A tej és tejtermékek kivald kalciumforrast
képviselnek, mivel a kalcium koncentriciéja magas, bio-
hasznosuldsa j6 és rdaddsul olcsé [4, 5]. 200 ml tej 2500
mg kalciumot tartalmaz, napi 3—4 pohdr fogyasztisa biz-
tosftja a javasolt napi sziikségletet: ugyanennyi kalciumot
5-7 adag z6ldség vagy 10-12 adag teljes kiGrlésii gabona
biztositand. Az 4tlagos tipldlkozisban a tejtermékek a
kalciumbevitel 52-65%-4t, a fehérje 20-28%-4t biztosit-
jak.

1. tiblazat | A tehéntej Osszetétele
Osszetevss Fizikai dllapot Mennyiség Energia-
tchéntejben  tartalom
Laktéz Molekularis oldat 3,6-5,5 g% 4 kalbria/g
Zsiradék Emulzié 2,5-6,0g% 9 kaléria/g
(trigliceridek)
Fehérje Micelldris diszperzié 2,9-5,0 g% 4,5 kal6ria/g
(kazein)
Kalcium Molekularis 1320 mg% -
(Ca-citrit, foszfit)
és kolloidoldat
Magnézium  Molekuléris oldat 108 mgh -
(Mg-citréit)
Foszfor Molekulris oldat 95,8 mg% -
(Ca és Mg-foszfit)
D-vitamin Zsirokkal asszocidlt  0,3-1,0 pg/ -
emulzié Liter
(1540 1U)

A taplalékkal bevitt kalcium tilnyoméan a duodenum-
ban szivédik fel aktiv, transcellularis és passziv, paracellu-
laris mechanizmus dltal. A bél epithelialis sejtjeinek lu-
minalis oldaldn a kalcium speciélis Ca?*-csatorndn hatol
be, a citoplazmdban egy kalbindin nevii fehérjéhez kots-
dik, amely a basolateralis oldalra szallitja és 4tadja a Ca®*-
dependens ATP-4znak. A paracellularis Gt passziv diffi-
zi6 révén a sejtek kozti junctibkban térténik. Az aktiv
transzport a duodenumban, a passziv a jejunumban és
kisebb mértékben az ileumban t6rténik. Magas kalcium-
bevitel esetén az aktiv, alacsony bevitelben a passziv fel-
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szfvédds domindl. A D-vitamin aktdv formdja, az
1,25(OH),-cholecalciferol a kalbindin gén thlszabélyo-
zisa révén serkenti annak szintézisét és noveli az aktiv és
passziv transzportot a duodenumban, ileumban, s6t a
colonban is [3, 4, 5].

A bél lumenében jelen 1év6 szénhidritok, igy a lakt6z
és a xiloz, elbsegitik a kalcium felszivoddsit gyermekek-
ben és felnSttekben [6]. A prigai Kiroly Egyetemen ma-
gyar részvétellel 1973-ban mutattik ki, hogy a kalcium
felszivéddsa csokkent az alacsony laktizaktivitdsi bete-
gekben [7]. Ut6bb ellentmondisos eredmények sziilet-
tek, miés szerzdk éppenséggel azt észlelték, hogy LI-ben
a csokkent kalciumbevitel miatt annak felszivodisa no-
vekszik [8, 9].

1967-ben irtik le, hogy LI-ben a csékkent kalciumbe-
vitel miatt az osteoporosis kockizata a tobbszorosére
novekszik (OR: 7,53, 95% KT: 1,30-43,98) [8]. 1978-
ban H,-kilégzési teszttel 31 osteoporosisos betegnél
26%-ban, 31 kontroll esetében 3%-ban észleltek LI-t
[10]. Egy mésik tanulményban 46, posztmenopauzaban
1év8 osteoporosisos betegnél az LI gyakorisiga 54%, a
kalciummalabsorptio arinya 44% volt [11]. E néhany
adat alapjan levontik a kévetkeztetést, hogy a csokkent
kalciumfelszivédds miatt a tejcukor-érzékenység az
osteoporosis egyik kockazati tényez&je. Az osteoporosis
modern vizsgilat médszerei (DEXA, CT, a csont 4své-
nyianyag-tartalménak mérése) az 1980-as években jelen-
tek meg, mig az LI-ben jelentkez8 csontanyagcsere és
morfolégiai elviltozdsokrdl a kontrollilt tanulmanyok
2000 utin sziilettek.

A ,,néma tolvajnak” is nevezett osteoporosist az 1993-as
konszenzuskonferencia és a NIH szerint a csonttomeg és
csontminéség csokkenése, tovabbid a torések fokozott
kockizata jellemzi. A betegséget 1750-ben irta le Joseph
Guichard Duverney (1648-1730) anatémus-sebész, a
XIV. Lajos (1638-1715) éltal alapitott Jardin du Roi or-
vosi iskola tanira. A csonttorések fokozott kockdzatira
1705-ben hivta fel a figyelmet Jean-Lowuis Petit (1674
1750), a périzsi Charité kérhiz sebésze. Az osteoporosis
kifejezést ifjabl Johann Lobstein (1777-1835) strassbur-
gi patologus-sebész adta 1820-ban: szerinte azt a cson-
tok névekedése és a csontszovet ritkuldsa jellemzi, ezért
agy tartjik, lefrisa inkibb osteagenesis imperfectdnak fe-
lelt meg. A kifejezés a gorog ostéom = csont + phros =
pérus szavakbél szdrmazik. Az osteomalacidt 1885-ben
kiilonitették el az osteoporosistél. 1882-ben irtik le,
hogy az osteoporosis elsGsorban menopauza utén jelent-
kezik, de csak 1941-ben figyelte meg az amerikai endok-
rinolégia atyja, Fuller Albright (1900-1969), hogy pete-
fészkek exstirpatidja utdn a csigolyatorések gyakoribbak.
Paleopatol6gusok szerint a csontritkuldst tévesen tartjak
a modern ember betegségének: Sslénytani leletek soka-
siga igazolja, hogy az osteoporosis ismérvei mdr a t6bb
1000 évvel ezel6tti csontmaradvanyokon felfedezhetdk
[12]. Jézsa Ldszlé patolégus-paleopatoldgus szerint a
Homo sapiens megjelenése utdn 135 000-155 000 évig a
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végtagi csontok tomege lassan, de fokozatosan csokkent.
Az els6 osteoporosist egy bronzkorbél szdrmazd, koriil-
beliil 4-5 ezer éves ndi csonton mutattdk ki. Az 6kori
csontok vizsgilatakor ugyanazokat a médszereket alkal-
mazzik, mint az emberi diagnosztikiban (DEXA, CT,
hisztomorfometria) [13]. Magyar vonatkozasban érde-
kes adatok varhat6k a vici templomban 1735-1830 ko-
zott temetett mamidk modern médszerekkel valé feldol-
gozasatol. A tejfogyasztis és a paleopatolégiai adatok
illesztése ez idaig a szakirodalomban nem tortént meg,
igy nem tudhaté, hogy az mennyiben befolyisolta az
id6k folyamén az osteoporosis és a csonttérések alaku-
lasat.

A kalcium-anyagcsere {6 szabalyozé tényezdje a D-vita-
min. Az anyatejben jelents mennyiség(i D-vitamin tal4l-
haté, a tehéntejben ehhez képest csékkent (1. tdbldzat).
A tiplalékokban (tej, hal, his, olaj) a D;-vitamin és 4-5-
sz6r aktivabb 25-OH-D; keveréke van jelen, de nyo-
mokban D,-vitamin is kimutathaté. Megfelel§ ultraibo-
lya sugirzds mellett a tiplilékban 1év6 D-vitaminokra
nem is lenne sziikség, de a modern éietformaban a foko-
z6d6 munkahelyi eifoglaltsig miatt a napsiitésben elt6l-
tott id6 csokken, igy a tdplilékban 1év6é D-vitaminra
sziikség van. A tehéntej D-vitamin-tartalma széles hatd-
rok kozott valtozik az allat fajtdja, tiplilkozisa és az év-
szakok szerint. Lévén zsiroldékony, a tejben micelldris
formdban van jelen, passziv difftizi6 révén bekeriil az en-
teralis hamsejtekbe, onnan a nyirokkeringésbe, ahol a
kilomikronok szallitjak, majd a célszovetekben kotddik a
D-vitamin-receptorokhoz. Forraldssal, f6zéssel a tej D-
vitamin-tartalma kismértékben csokken [14]. Szdmos
orszigban (Egyesiilt Allamok, Kanada, arab orszigok) a
tejet, tejtermékeket viltozé mennyiségli D-vitaminnal
dusitjak.

Az alacsony lakt6ztartalma étrend hatdsit a csont-
anyagcserére (torésck, csontsiiriiség, dsvinyianyag-tarta-
lom) 55 dolgozatban, 233 000 esetben értékelték ki.
A tanulminyok mdédszertana, az esetszdm kiilénb6z8
volt, az elért adatok heterogének, a kovetkeztetések evi-
denciaszintje alacsony volt [2].

A csokkent laktéztartalmii étrendet fogyaszté felndt-
tek, az igazolt LI és az annak tiineteivel rendelkezé bete-
geknél a csonttorések kockdzata nagyobb volt, a nGknél
magasabb, mint a férfiakndl. Kiil6nésen magas a kocka-
zat gyermekeknél: a prepubertilis korosztilyban az alkar
torésének kockdzata (OR: 3,59, 95 KT 1,77-7,23), az
életkorhoz illesztett kockdzat csokkent laktdztartalmi
étrend fogyasztasa esetében még magasabb (OR: 4,13,
95% KT: 1,61-10,56). Szintén magasabb a téréskocka-
zat a vegéin étrendet fogyasztd feln6tteknél, de nem a
vegetdridnusokndl és halevSknél (OR: 1,37, 95% KT:
1,07-1,74) [15]. A European Mediterranean Osteopo-
rosis Study, Canadian Multicenter Osteoporosis Study,
National Health and Nutritional Examination Study,
Rotterdam és Shefhield Study adatai mellett szdmos ki-
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sebb tanulményban nem taldltak Osszefiiggést a tejter-
mék fogyasztisa és a torési kockdzat kozott.

A finn lakossigban a CC genotipusi egyéneknél a csi-
poOtorés kockdzata a TT genotipushoz képest 4,22 (95%
KT: 2,16-8,26), alkar /konyok torés esetében 2,82 (95%
KT: 1,52-5,49) [16]. Mds nemzeteknél (osztrik, olasz)
nem taldltak Gsszefliggést a laktdzgenotipus és a torési
kockazat kézott.

Hazai szerzScsoport 595, posztmenopauzdban 1év§
nébetegnél a C/T genotipus esetében csokkent kalci-
um- és csontisvinyianyag-szintet észlelt a TT és CC ge-
notipushoz képest [17].

A csokkentett tejcukortartalmt vagy laktézmentes
termékeket fogyasztd gyermekeknél és felnStteknél mind
a csontsfirtiség, mind a csont dsvinyianyag-tartalma ala-
csonyabb volt, mint a kontrollcsoportokban, de jelentds
foldrajzi és etnikai kiilonbségeket is észleltek. N6knél a
CC genotipus a TT-vel szemben csokkenti a csontstiri-
séget.

Kiindulva a tejtermékek fogyasztdsa és a csontanyag-
csere komplex Osszefliggésébdl, az utdbbi években t6bb
kontrolldlt tanulmény késziilt, amelyekben kimutattdk,
hogy pre- és posztmenopauzis néknél a D-vitaminnal és
kalciummal dusitott joghurt vagy sajt 2-12 hénapos fo-
gyasztdsa csokkenti a csontreszorpcié markereinek iirii-
1ését (deoxipirolidin, 1-es tipust prokollagén N-propep-
tid, osteocalcin, l-es tipusii inzulinszerti novekedési
faktor, tartritrezisztens acid-foszfatdz 5b izoformija).
A hosszabb id6tartama tanulmédnyokban leirtdk a csont-
asvanyianyagok novekedését a csipGiziiletekben, de a ge-
rincben nem [ 18, 19, 20]. A Framingham tanulményban
joghurt fogyasztisa mellett csdkkent a csiptorések koc-
kézata [2]. Hasonl6 tanulmédnyok LI-ben azonban még
nem késziiltek. Az Egyesiilt Allamokban gazdasigi fel-
mérések szerint a tejtermékek napi 3—4-szeri fogyasztisa
20%-kal csokkentette az osteoporosis kivizsgélasi és ke-
zelési koltségeit, és évente 3,5 millidrd dolldr megtakari-
tasdhoz vezet. A tejtermékek fogyasztisa a csipStorések
kezelési koltségeinek csokkenését eredményezte (Fran-
ciaorszagban 129 millié, Svédorszigban 34 milli6 és
Hollandidban 6 milli6 eurd) [5].

Laktoézintolerancia és a daganatok

Gyakorisiga révén az LI tirsulhat daganatokkal: kérdés,
hogy fokozza-e a tej és tejtermékek fogyasztisa, illetve az
LI a daganatok kockdzatit. 1989-ben mutattik ki elG-
szor az 1970-es években végzett felmérések alapjin,
hogy a fejenkénti tejfogyasztés, a becsiilt laktézperzisz-
tencia ardnya és a petefészekrak kozott pozitiv dsszefiig-
gés van [21], ezt utébb tobb tanulminyban céfoltik.
Svéd metaanalizisben 2006-ban mutatték ki, hogy a tej-
termékek fogyasztasa és a lakt6z novelik e daganat koc-
kdzatit [22]. 2014-ben a Svéd Nemzeti Rikregiszter
adatai alapjan 22 788 tejcukorérzékeny egyénben a tii-
dérik (RR: 0,55), az eml6rik (R: 0,79) és a petefészek-
rik (RR: 0,61) kockdzata az dtlagos lakossighoz képest
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csokkent, a betegek els6foka rokonainl és gyermekeinél
a kockézat azonos [23].

A jelenséget a tej/ tejtermékek magas telitett zsirsav-
&s TIGE-1-tartalmdval magyarizzak, amelyek serkentik a
sejtprolifericiot, angiogenezist és csokkentik az apopto-
zist. Feltételezik a mikrobioma valtoz4sit is. Nem ismert,
hogy az LI-ben ismert polimorfizmusok mellett léteznek
més genetikai eltérések, amelyek befolyisoljik a daganat-
képz6dést.

A kutatisok a galaktézrol feltételezik az onkogén ha-
tést: metabolitjai, a galakt6z-1-foszfit és a galaktilol, va-
lamint az UDP-galakt6z gitoljik a petefészekben az
apoptézist és a gonadotropinok hatdsat [24].

Ellentmondisos az LI és CRC kapcsolata. Epidemio-
16giai tanulményokbol késziilt metaanalizisek szerint a
tejtermékek fogyasztdsa csokkenti a CRC kockézatit
[25, 26]. Eur6pai prospektiv tanulmanyban 477 112
esetnél 11 év alatt 4513 CRC-esetet észleltek, és a tejter-
mékek, vagyis a kalcium fogyasztisa csokkentette a CRC
kockézatit [27]. Egy 2014-es metaanalizisben 15 tanul-
mény 900 000 kontrollegyén ¢és 5200 CRC-beteg adatai
alapjén a nem erjesztett tejtermékek fogyasztisa csok-
kentette a CRC relativ kockizatit (RR: 0,74, 95% KT:
0,60-0,91) férfiakndl. Noknel és rectalis carcinomdban a
jelenség nem észlelhetd [28]. Feltételezik a galaktozt
koté galektinek szerepét, amelyek részt vesznek a nor-
malis sejtmetabolizmusban, és a colonocytikban gitoljak
a lektinek proliferativ hatdsat [29].

Finn egyéneken kimutattik, hogy a C/C>13910 ge-
notipus egyéneknél a CRC kockéizata magasabb (OR:
1,40, KT: 1,07-1,85), ellentétben a brit és spanyol la-
kossaggal, ahol e kockézat azonos [30]. Olaszoknil szin-
tén nem igazoltik, hogy a C/T>13810 genotipus fokoz-
za 2 CRC kockizatét [26]. Tovébbi, tobb populiciéban
végzett felmérés sziikséges az LI és CRC kapcsolatinak
tisztizasara,

Laktézintolerancia és a gyogyszerek

A gyogyszerészetben a laktoz fontos adalékanyag: szi-
mos készitmény tartalmaz kiilonboz6 mennyiségben
lakt6zt (10-750 mg), amelynek szerepe térfogatnovels:
a kis mennyiség(i hat6anyag mellett clgsegiti a tablettik,
piluldk, kipok készitését. A gybgyszerekben a lakt6z
monohidrat formaban van jelen: a vegyiilet tiszta, vizben
j6l oldédik (160 g/1), ize édeskés, nem reagil kémiailag
a hatéanyagokkal. Toxikus hatdsa nincs, patkinyban az
LDy, értéke 10 000 mg/kg. A vegyiilet mikrobiol6giai
tisztaséga <100 CFU/g, patogén kérokozokat (Escheri-
chin coli, Psewdomonas aeruginosa, Staphylococcus anreus,
Salmonelln) nem tartalmaz. E tulajdonsdgok alapjan sze-
repel az eurdpai gyogyszerkonyv (Euvopean Pharmaco-
poein) el6z8 és a jelenlegi, 2015-ben megjelent 8. kiad4-
siban, jelezvén, hogy az Eurdpai Unié orszdgaiban
hasznilata engedélyezett [31, 32].

A tejcukorérzékeny betegek tobbsége a kis adagban

P4

bevitt laktozt (8-12 g, azaz egy pohdr tejben 1év8 meny-
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nyiséget) tiinetek nélkiil toleraljik [33]: ez tobbszorose
a gyogyszerekben 1év6 laktéznak. Mds szerz8k azonban
ezt a mennyiséget 5 grammra becsiilték [34], skandinav
és amerikai szerz6k az egyéni érzékenységre fektetik a
hangsalyt [35, 36]: a betegek egy része az igen kis meny-
nyiség( lakt6zt sem tolerdlja, és tekintetbe kell venni az
Gigynevezett nocebo hatist. Ez a placebo adésa alatt jelent-
kez6 kellemetlen mellékhatdsokat jelenti. Szimos beteg
tobbfajta gyégyszert szed: ezekben a laktéz dsszmennyi-
sége meghaladhatja azt a hatért, amely mér panaszt okoz.
A gybgyszerek mintegy 30%-a mellékhatasként hasme-
nést okozhat: ennek okai igen viltozatosak. Néhdny
gyogyszerrl azonban leirtak, hogy tejcukorérzékenysé-
get okozhatnak, illetve a meglévd LI tiineti exacerbatio-
jihoz vezetnek (kromoglikit, propicil, metiltiouracil,
kolchicin) [37, 38]: esetbemutatisokrél van sz6, a téma
szisztematikus dttekintése nem tortént meg.

Kiilon figyelmet érdemel a kemoterdpia indukélta LL
1994-ben figyelték meg kevert daganatos betegcsoport-
ban (CRC, tiid6-, emld-, hélyagcarcinoma, lymphoma,
leukémisk), hogy a kemoterdpia sordn az esetek 35%-
4ban kéros H,-kilégzési gorbét lehet kimutatni, br az
LI tiinetei csak 10%-ban jelentkeznek [39]. Allatkisérle-
tekben az 5-FU, metotrexat €s citozin-arabinozid kiro-
sitotta a bélepitheliumot; emberben a metotrexatrél és
citozin-arabinozidrél igazoltak hasonlé hatdst [40, 41].
Daganatos betegeknél a hasmenéshez az epesavak ma-
labsorptidja, bakteridlis talndvekedés és pancreaselégte-
lenség is hozz4jirulhat [42], ezérta lakt6zmentes étrend
bevezetése az amigy is alultdplalt egyénekben csak az
igazolt esetekben indokolt.

Az eddigi egyetlen nagyobb tanulm4nyban 150 CRC-
beteg részesiilt Mayo- vagy De Gramont-kezelésben, a
kezelés el6tt, 2 honappal és 6 honappal a kemoteréipia
utén (5-FU) lakt6ztolerancia-tesztet végeztek, tiineti és
életmindség-kérd6ivet toltottek ki. Az LI gyakorisdga
kemoterapia elétt 25%, azutdn 35%, folyamatos infzi6-
ban adott kezelés utin 45% volt. A kemoterépia utdn ki-
alakult masodlagos LI reverzibilis, a kezelés befejezésével
fokozatosan megsz{inik [42].

LI jelentkezhet sugarkezelés utdn is: a radiiciés enteri-
tis sorin csokken a nyilkahdrtya laktiz- és szukrazaktivi-
t4sa. A steatorrhoea, a vékonybél gyulladésa és a bakteri-
4lis tilndvekedés itt is hozzajirulhat a tiinetekhez [43].
A stilyos morfologiai elviltozasokkal jar6 radidcios ente-
ritisben a masodlagos LI végleges.

Olasz tanulményban 77 laktézérzékeny betegnél 400
mg lakt6z, illetve azonos mennyiségii placebo addsa utin
sem a tipusos tiinetek nem jelentkeztek, sem a H,-kilég-
27&s értékei nem valtoztak, igazolva, hogy a kis mennyisé-
gii laktézt a betegek toleraljak [44].

A gybgyszerek laktéztartalmarél tijékozédni lehet a
Lakt6z Erzékenyek Térsasiginak kiadvinyaibdl és hon-
lapjardl (http://Wwww. laktozerzekeny.org), illetve az
OGYI listijir6l (http:/ /www.ogyi.hu): mindkettt
rendszeresen frissitik és a gyogyszerek laktéztartalma fel
van tiintetve: ebbdl a gydégyszereredetti napi lakt6zbevi-
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tel kiszdmithaté. A tejcukorérzékeny betegeket 4j gyogy-
szer bevezetése esetén tdjékoztatni kell annak laktéztar-
talmérél, panaszok esetén vagy a beteg preferencidja
alapjin a gyoszer laktézmentes viltozatit kell rendelni:
ha ez nem 4ll rendelkezésre, enzimpétlas adhat6 a magas
lakt6ztartalmG gy6gyszerek bevétele el6tt, bir ez szakér-
t6i vélemény [8], és e téren nincsenek kontrolldlt tanul-

manyok.

Diéta

Az 11 kezelésének alapkove a laktézmentes étrend, bar
ennek hatisossiga is vitatott [1, 2]. Az érintett betegek
érzékenysége tejcukor bevitelére széles hatirok kozott
mozog. A tiineteket befolyisolja a tipldlékkdrnyezet is,
amellyel a laktéz bekeriil: az étel h6mérséklete, a pékter-
mékek, a magas energiatartalmi ételek (zsiradékok) a
gyomoriiriilés lassitisa révén csokkenthetik az LI tiine-
teit.

A diéta egyik viltozata a laktézmentes vagy csékkent
lakt6éztartalmd ételek fogyasztisa. A tej laktéztartalma
tobb médszerrel cstkkenthet§: pasztbrizdlissal mérsé-
kelt, ultracentrifugilissal /sziiréssel jelentGs cstkkenés
érhetd el. Ultracentrifugilissal a lakt6zt maltodextrinnel
helyettesitik. A lakt6ztartalom 0-2 grammra cstkkent-
hetS. Laktizenzim adagolisa a tejben 1évS laktéz 70—
80%-4t hidrolizilja, de a tart6sitds sordn a tej fehérjetar-
talma elvész a Maillard-reakcié révén [8]. A reakciét
1912-ben irta le Louis-Camille Maillavd (1878-1936),
mivel az ételekben melegités sordn az aldehidek reakci6-
ba lépnek a DNS és fehérjék szabad -NH,-csoportjaival:
a gliik6z aldehidformdja a fehérjékkel Schiff-bizisokat
képez.

A csokkent lakt6ztartalmi termékekkel végzett kont-
rolldlt tanulminyokban azonban éppen a véltozé egyéni
tolerancia miatt nem sikeriilt kimutatni egyértelmten
pozitiv hatdsukat az LI tiineteire [2].

Szimos tanulmdny sziiletett a joghurtr6l. 1974-ben
figyelték meg, hogy az erjesztett tejtermékek hatisosak
az LI tiineteinek mérséklésében. A fermentalt tejtermé-
kek jelent6s mennyiségii, bakteridlis béta-galaktozidizt
(laktdzt) tartalmaznak, amely a sejteken beliil a tirolis
sordn (+4 °C, pH = 3—4) inaktiv, de a duodenumban
testh8mérsékleten, a pH 7-8-as értékeinél aktivilodik és
lebontja a laktézt [8, 45]. A joghurtban Lactobacillus
bulgaricus és Streptococcus thermophilus van: ezek a bél-
ben t6bb 6riig elélnek, de hatisuk pH-dependens, pH =
7 értéknél, 37 °C-on a laktéz 95%-4t hidroliziljik. Az
epe segiti az enzimaktivitist: in vitro kimutattik, hogy
néveli a baktérium faldnak permeabilitisit, igy a szubszt-
ritum hozziférését is. 1982-t6l t6bb tanulmény igazol-
ta, hogy a megfelel§ baktériumszidmot tartalmazé jog-
hurtnak kedvezd hatisa van az LI tiineteiben. Ezzel
ellentétben a Lactobacillus acidophilus-tenyészet hozz4-
ad4sa a tejhez tobb tanulminyban hatistalan volt.

Fontos a rejtett laktéztartalom felismerése is: egyes
betegekben az intolerancia olyan foké, hogy még a nyo-
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mokban jelen év8 lakt6z is panaszt okoz. Hasznos az
olyan visirl6i magatarts, amikor a vevd minden termé-
ken ellendrzi a lakt6ztartalmat: még igy is érheti a bete-
get meglepetés.

Nemzetkozi irdnyelvek és konszenzusok hijin a tejcu-
korérzékeny betegek diétdjit egyénre szabottan kell 6sz-
szedllitani. Optimdlis lenne, ha a betegek diétdjat - leg-
aldbbis a betegség kezdeti szakasziban — szakképzett
dietetikus vezetné: ezt csupan a betegek toredéke veszi
igénybe.

Enzimpotlas

Az élettani ismeretek fejl6désével néhdny emésztdszervi
betegségben lehetévé vilt az enzimpétlds. Torténete
majdnem 120 éves: els6ként a hasnydlmirigy-betegségek
kezelésében vezették be a pancreaskivonatok adisit.
A sésav-pepszin oldatot a XX. szdzad els§ évtizedeiben
haszniltdk digestivamként achilia gastricdban; egyes
szerz6k még borban oldott pepszint is ajinlottak, holott
az alkohol inaktivilta a fermentumot (2. zdbldzat). Lak-
tizkivonatokat a XX. szdzad elején készitettek emberi és
dllati vékonybélbdl, az enzimpétlis csak az 1980-as
években jelent meg [46]. A gy6gyszertirakban forgal-
mazott laktizkészitményeket a Kluyveromyces fragilis és
lactis penészb6l és az Aspergillus oryzae és niger gom-
bikbé6l vonjik ki. A gydgyszerek kiszerelése viltozé:
a hazai gybgyszerpiacon kaphat6é termékek adatai a 3.
tdblizatban szerepelnek. A készitményekben 1év8 lak-
tdznak elméletileg kozombositenie kellene a tiplalékban
1évg laktéz okozta panaszokat; a kontrollilt tanulmi-
nyok eredményei azonban ellentmondisosak. A 2010-es
amerikai Osszefoglalé 26 dolgozatban megjelent ered-
ményeket értékelte ki. A betegeknek kereskedelmi forga-
lomban 1év6 laktizkészftményt vagy az elfogyasztott tej-
hez béta-galaktoziddzt adtak. A hatist H,-kilégzési
teszttel és a vizelet galakt6zszintjének mérésével értékel-
ték ki. A dolgozatok esetszima 6-150 kézott volt, méd-
szertanilag igen kiilonboztek, ezért 4ltalinos kovetkez-
tetéseket nem vonhattak le: egyes betegcsoportokban a
laktiz kedvez§ hatésa igazolhaté volt, masokban nem.
Kedvezd hatis esetén megfigyelték annak dtmeneti jelle-
gét. A nagyfoki heterogenitis miatt metaanalizis e téma-
r6l nem sziiletett: tovibbi j6l tervezett tanulményokra
van sziikség a laktidzkészitmények hatdsossiginak igazo-
l4sdra [2]. A rettegett FDA a laktdzkészitmények hasznai-
latdr6l még nem foglalt Allist [47]. Nincs kialakult véle-
mény arrél sem, hogy LI-ben milyen legyen a diéta és az
enzimp6tlds ardnya: vannak, akik a laktéztartalmi étrend
mellett dlland6 laktizpoétldst, mésok a laktézmentes ét-
rend mellett az alkalmi enzimpétlast javasoljak: a kett
osszehasonlitisa még nem tortént meg. Addig is, amig
az ismeretek kikristilyosodnak, a laktizkészitmények
egyénre szabott fogyasztisa javasolt. Pozitiv hatdsuk
mellett biztonsigosak, a mellékhatisok ritkdk. Terhes-
ségben, szoptatisban az alkalmazisi el6iris szerint ellen-
javalltak, bar terheseknél nem torténtek vizsgilatok.

ORVOSI HETILAP

1745

2015 w 156. évfolyam, 43. szam




0SSZEFOGLALO KOZLEMENY

2. tiblazat | EnzimpGtlis cmésztSszervi betegségekben
Koérkép Ok Enzimhidny Enzirapottls Torténet Megiegyzés,
mcﬂgggaﬁsok
Pancreaselégtelenség  Pancreatitis chronica, Amildz, lipaz, Sertéspancreas- 1897-ben az AG Allergia, bélstrictura,
tumor, mfitét, cisztds protedzok kivonat, rekombinins Rhenania cég htigysavemelkedés.
fibrosis készitmény fejlesztése  készitette az elsé Muszlimok
folyamatban pancreaskivonatot sertéseredetti
(Pankreon) gybgyszert nem
fogyasztanak
Atrophids gastritis Pepszinogént termel3 Pepszinogén I-11 Pepszin Az 1878-ban Elavult, nem
sejtek pusztuldsa felfedezett pepszint  hasznaljdk
évtizedekig adtik
gyomor-
betegségekben
kiilénb6zd galenikus
forméban
Laktézintolerancia Els8dleges és Laktiz Gomba, élesztd és 1980-ban Aspergéllus  Ritkén allergia,
méasodlagos gombaeredetti laktdz; oryzae gombibdl dyspepsia
hypolactasia rekombinans vontdk ki a béta-D- (foglalkozisi betegség
készitmény fejlesztése  galaktoziddzt is lehet)
folyamatban
Veleszitletett Ritka autoszomadlis Szukriz-izomaltiz Gombaeredetii Az 1960-ban leirt A szakrozid4z hatdsos
szukriz-izomaltiz- recessziven 6rokl6dé  hidnya szakroziddz betegség kezelésére  az enzimhidny
hidny betegség, oka a 3. 1999-ben adtik a tiineteinek
kromoszémin 1év6 szakroziddzt kezelésében.
gén muticibja Gronlandon gyakori
(10%)
Rovid bél szindréma  Kiterjedt bélreszekcié Pancreasenzim és
laktdzpbtlis - -
Fruktézintolerancia A fruktéz elégtelen A xiléz-izomerdz Bacteroides vulgatus, Az enzimet 1953-ban Az enzim csokkenti a
felszivodisa a reverzibilisen alakitja  Paraprevotella fedezték fel, H,-kilégzési értékeket
GLUT-5 transzporter 4t a fruktézt xylaniphila, Lactobacillus brevisbSl és a
elégtelen mitkodése  glitk6zza. Saccharomyces kristélyositottik, de az fruktbzfelszivodasi
vagy tilzott cervisine-b8l kivont  ipari el8llitdsa csak  zavar tiineteit
fogyasztis miatt enzim 2002-ben sikeriilt
1-es tipusti Gaucher-  Ritka autoszomilis Glukocerebro- Algluceriz, Philip Charles Ernest  Gorcskészség,
betegség recessziv betegség ziddzhidny az 1. imigluceriz Gaucher (1854— antitestképzddés.
miatt cerebrozidok kromoszémén 1év8 velaglucerdz 1918) parizsi orvos  Askenazi zsidokban
rak6dnak le a mdjban  gén mutdcibja miatt leirdsa utdn (1882) gyakori (1 eset/450
és lépben 1913-ban nevezték  sziiletés)
réla el a kérképet

Allergids reakcitkat leirtak mind kezelt LI-ben, mind
foglalkozisi irtalomként: laktizkészitményeket gyartd
dolgozdknal 1égz8szervi panaszok (rhinitis, asthma,
conjunctivitis, kontakt dermatitis) jelentkezhetnek [48].
Egyes készitmények 30-200 mg gliikozt tartalmaznak:
szigorti diétdn 1év8 cukorbetegeknél ezzel szimolni kell.

A jovedelmi viszonyoktél fliggben anyagi gondok is
felmeriilhetnek. Mivel csak két készitmény van gy6gy-
szerként torzskonyvezve (3. tablizat), a tobbi tiplalékki-
egészitGként teljes dron szerezhet§ be: dllandé haszndla-

tuk tetemes koltséget jelenthet.

Colonadapticio

Az allergids betegségekben hasznélt deszenzibilizalas
mint4jara két tanulmanyban prébalkoztak a laktéz emel-
ked6 adagban val6 adédséval a vastagbél-adaptici6 cléré-

sével. A lakt6z emelkedd adagban valé adisa (0,2 g/kg,
0,5 g/kg, 1 g/kg) tobb héten 4t nem enyhitette az LI
tiineteit, és nem csokkentette a H,-kilégzés értékeit,
ezért a modszert nem ajénljik [2]. Emberben a laktdzen-
zim nem induk4lhaté; ugyanakkor a vastagbél a motilitds
és a bélfléra viltozdsval bizonyos mértékben tud alkal-
mazkodni a laktézbevitelhez. E téren is tovibbi tanul-
ményok sziikségesek.

Probiotikumok

A bélbaktériumokban és probiotikumokban 1év6 laktiz
lebontja a laktdzt: az igy keletkezett glitkézt és galaktozt
a baktériumok felveszik és fermentiljak: ebbdl laktit,
hidrogén, metin, szén-dioxid és rovid ldnct zsirsavak ke-
letkeznek. A probiotikumokrél 8 randomizélt tanulmény
sziiletett 8—40 s esetszammal; a médszertani kiilonbsé-
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3. tiblizat | A Magyarorszigon gy6gyszertirakban forgalmazott lakeizkészitményck jellemz6i (gy6gyszertiri adatok, 2015.08.07.)

Cég Név Kiszerelés Egység Adagolés Ar Témogatds (Ft),
(FCC)* (Ft) rendelhetség**
Strathmann KG Lactase 50 db, 100 db 2900 1 régétabletta 4851 v., 100 db,
rigbtabletta rigobtabletta 10 g (2 di tej) (21,83 /db) altaldnos timogatis,
lakt6zhoz kozgybgyellatds
terhére rendelhetd
Strathmann KG Laluk 4500 10/30 db 4500 1 kapszula 3 dl tejben | 2195 v. 1.
kapszula 1év6 laktézhoz
TEVA Millandjoy 250 mg rag6- 4500 1-2 rigétabletta 1395 V. n.
tabletta, 20 db 12 g tejcukorhoz
JuvaPharma JutaVit Laktiz 60 db kapszula 5000 1 tabletta 1195 V. 1.
enzim tabletta 10 g laktézt bont le

BrandUp Pharma Kft. | Lactase Comfort |10 mi/200 csepp | 4500 5-10 csepp 1 liter 4709 V. . vagy v.,

tejben 1év8 laktézhoz iltaldnos timogatéssal,

2119

Sciotec Diagnostic Lactosolv, 30 db kapszula 9250, 1 kapszula 50 g 3090 v. 0.
Technologies, Lactosolv Forte 17 500 lakt6zt bont le
Ausztria
Medico Uno Co-Lactase 10 ml/200 csepp | 4500 10 csepp 2706 v. 0.

12 g lakt4zt bont le

*FCC: Food Chemical Codex, az amerikai Pharmacopoein dltal leirt, a gyégyszerek hatéanyagaira vonatkozé mindségi kovetelmények kézikdnyve.

** v.: a timogatott termék vénykoteles; v. n.: vény nélkiil.

gek miatt metaanalfzist nem sikeriilt késziteni. Tinet
eredmény ott érhet§ el, ahol 10° CFU/ml Lactobacillus
acidophilus- vagy bulgaricus- illetve Bifidobacterinm-tar-
talmti probiotikumot adagoltak a tejhez. Nem hasznél-
tak kereskedelmi forgalomban 1évé probiotikumot. A tii-
peti javulds és a H,-kilégzési értékek csokkenése szerény
volt [2]. A gyakorlati eredmények ellentmond4sban van-
nak a kutatésokkal, amelyek szerint a probiotikumok
baktériumaiban 1év6 laktdz pétolja az intestinalis enzi-
met [49]. Kanadai-magyar szerzd szerint a laktéz tk.
prebiotikum, azaz a normdlis bélfléra fejlédéséhez sziik-
séges vegyiilet [50]. Hazinkban tdbb mint egy tucat
probiotikum van forgalomban, egyiknek sincs kiértékel-
ve hatisa tejcukor-érzékenységben. Szedésiik nem he-
lyettesiti sem a diétdt, sem az enzimp6tldst.

Szocialis ellatis

Felismerve a tejcukorérzékeny betegek életmindségének
csokkenését és a fogyatékossiggal jaré tobbletkoltsége-
ket, az egészségligyi korményzatok tobb intézkedéssel
igyekeznek segfteni: ezek mértéke orszdgonként val-
tozik.

Magyarorszigon az alabbi rendeletek vannak érvény-
ben.

Adbcsokkentés, emelt csalddi potlék

Az 1995. évi CXVIL. torvény 81. paragrafus 2. bekezdé-
se alapjn a tejcukorérzékenység els6dleges és misodla-
gos vagy egyéb formdja (ez nem tudni, mit takar) stlyos

fogyatékossignak mindsiil. A 335,/2009 (XII. 19.) kor-
ményrendelet alapjan az adokoteles jovedelemmel ren-
delkez8 betegek Osszevont addalapja csokkenthetd:
ennek mértéke fokozatosan novekedett a minimalbérrel,
a kezdeti koriilbeliil havi 3250 Ft-rél a jelenlegi 5250
Ft-ra. A rendelet részletes szovege elérhetS a Lakt6z Er-
zékenyek Tarsasdginak honlapjin és kiadvinyaiban, a
Hatilyos Jogszabalyok Gytijteményében, a Magyar Kiz-
limyben és az Egészségiigys Kozlomyben; ennek dacdra csak
a betegek egy része él lehet8ségével.

Gyermekeknél igényelhetd az emelt szintd csalddi pot-
1ék. A rendelet célja, hogy hozzéjiruljon a lakt6zmentes
étrend tobbletkoltségének csokkentéséhez. Ismeretes,
hogy a laktézmentes tiplilkozds azonos készitmények
esetén havonta tobb mint 10 000 Ft tébbletkoltséget je-
lent a normalis készitményekkel szemben.

Gydgyszerdr-tdmogatds

Igazolt LI esetében a Lactase az egyetlen készitmény,
amely 4ltaldnos timogatéssal rendelhet6, mivel csak az
rendelkezik gyogyszer minésitéssel (3. tdblizat). A tob-
bi készitmény gyogydszati célra szint tipszerként kertilt
notifikildsra az OETI-nél, igy nem részesiil timogatds-
ban, teljes 4ron megvehetd, tobbségiik a forgalmaz6 cé-
gektd] akir interneten is megrendelhetS. Amennyiben a
betegnél a tiplalékfelvétel és -felhaszndlis silyos kiroso-
déséval jar6 kérkép megiéllapithatd, Ggy a lakt6zmentes
téipszerek 90%-0s egészségiigyi téritéssel rendelhetdk: ez
szerencsére ritka izolalt LI-ben, de gyermekeknél vagy
coeliakidval, Crohn-betegséggel tirsulva és kemoteripia
utin eléfordulhat.
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Egyesiiletek, tirsasigi élet

Az LlI-ellitdsnak és tajékoztatasinak javitdsira a lisztérzé-
kenységhez hasonl6an alapitvinyt létesitettek.

A Laktéz Erzékenyek Tarsasigdr (http://www.laktozer-
zekeny.org) 1995-ben alapitotta 10 maginszemély, mun-
kéjukat a tovibbiakban 23 onkéntes segitette. A térsasig
célkitizése a tiplilkozasi informiciok terjesztése az LI-
ben szenvedd betegek korében és a betegek érdekvédel-
me. A szervezet jellege kdzhasznt. Mikodését a timoga-
t6 személyek jovelemaddjinak 1%-a, cégek, a budapesti
IV. keriileti Onkormanyzat, maginszemélyek adomanyai
és hirdetések biztositjak. A tirsasig jelenlegi taglétszdma
csupén 457, de honlapjén 1927 f6 regisztrilt, a litogatok
szdma 257 998 £ volt (2015. szeptember 30-4dn). Olva-
s6i szamdra rendszeresen kiild informaci6s anyagot az LI
tiineteirdl, hosszii tivii kovetkezményeirdl, az Gjabb lak-
tézmentes élelmiszerekrdl, az enzimpétlasrdl, de rend-
szeresen ismerteti az LI-betegeket érinté kedvezménye-
ket is. Eddig 77 tdjékoztatéja jelent meg, tobbségiikben
olyan aktudlis informaci6kkal, amelyek méshol nem érhe-
t6k el. Formalis kapcsolata a Magyar Gasztroenterologiai
Térsasiggal, Magyar Téplilkozistudomdnyi Térsasiggal,
Magyar Dietetikusok Orszégos Szovetségével, az Orsza-
gos Elelmezés- és Téplalkozdstudomdnyi Intézettel
nincs, pedig a kétoldalt kapcsolatok javithatnék a bete-
gek tijékoztatdsit és elldtdsit, s6t gyarapithatndk az LI-
vel foglalkozé orvosok ismereteit is.

Anyagi timogatds. A szerz6 a kozlemény megirisiért
anyagi timogatdsban nem részesilt.

A cikk végleges viltozatit a szerzd elolvasta és jovd-
hagyta.
Erdekelsségek: A szerz6nek nincsenck érdekeltségei.
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Van, ami nem varhat!

Enzimpétlas azonnal
Lactase ragétablettaval
téritési dij: 100 db / 2183 Ft*

LAKTOZINTOLERANCIABAN

100 DB TERITES! DIJA 2188 FT*

1 RAGOTABLETTA 10 g LAKTOZ ( 2 dl TEJ) BONTASAHOZ ELEGENDS
KOZGYOGYELLATOTTAKNAK RENDELHETO

HIGIENIKUSAN, BLISZTERBEN CSOMAGOLVA

az

in vitro gatoligk az enzim aknvxtését I.utau rigétabletta 100x téritési

v
v
v
v
Hatbanyag: 1 db ragétabletta 34,12 mg laktdzt (2000 FCCU) tar Javaliat: ia. Ell
laktdz tartalmd étkezést en elragni, Egy 2 diteljes tejoen lév iakt5z (10 g)
hatés: Na- és K-ionok jelenlgte fok fa a laktéz enzim aktivitdsst, Ca-ionok és

dl] 2183 Ft* (fogy. ar: 4851 Ft, tdmogatés 55%: 2668 Ft). Tovabbi szakmai informaciért kérjuk, olvassa el az alkalmazésu elSiratot (222/04/41/08, 2009, okt. 5), vagy hivja informaciés
i & lezardsénak id

lete Telefon: (36-1) 320-2865, emait: i hu - Azi
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