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A felnéttkori laktézintolerancia
diagnosztikaja és terapidja

Ber6 Tamas

Az intestinalis laktdzenzim szintjének felnéttkor-
ban jelentkezé csokkenése a fejl6d6 emberi bél-
traktus biolégiai jellegzetessége, a vildg lakossé-
ganak jelentds részében kimutathaté. Az enzim-
szint csokkenése autoszomalis recessziv 6roklés-
menetet mutat, ezt a laktdzgén transzkripcioka-
rosoddsa szabdalyozza. Nagyobb mennyiségd tej
vagy tejtermék fogyasztdsa utdn laktazhidnyos
egyéneknél a laktézintolerancia tinetei alakul-
nak ki: felfavodas, teltségérzés, bélgoresok,
flatulentia, hasmenés. A tiinetek véltozo silyos-
sdglak lehetnek; fuggenek a gyomor uriilésétdl,
az intestinalis tranzitid6t6l és a colonban lévé
baktériumok metabolizalokapacitdsatél. A lak-
tézintolerancidban szenvedd egyének a tiinetek
kifejlGdésének megel6zése céljab6él nem fo-
gyasztanak tejtermékeket, ezzel csokkentik a
szervezet f6 kalciumforrdsinak a bevitelét. A
laktézintolerancia az osteoporosis kialakulasa
szempontjabdl fokozott kockazatot jelent. A szi-
lard ételekkel egyiitt elfogyasztott tej ritkdbban
okoz tiineteket. Savanyitott tejtermékek, aktiv
baktériumkultdrat tartalmazé joghurtok potol-
hatjak a tejbevitelt. Laktdzenzimet tartalmazé ra-
gotabletta mellett tiinetmentesen fogyaszthat6 a
taplalkozas-élettani szempontbdl igen fontos tel-
jes tej.

felnéttkori hypolactasia, laktézintolerancia,
laktézmalabszorpcio, laktazenzimpétlas

HUMAN ADULT LACTOSE INTOLERANCE:
DIAGNOSIS AND THERAPY

Human adult-onset lactase decline,
characterised by a decrease in intestinal lactase
enzyme activity is a biologic feature charac-
teristic of the maturing intestine in the majority
of the world's population. It demonstrates an
autosomal recessive pattern of inheritance and it
is regulated primarily by the rate of lactase gene
transcription. Ingestion of high quantities of
lactose-containing foods by patients with adult-
onset lactase decline results in intestinal symp-
toms, including bloating, distension, cramps,
flatulence and diarrhoea. Due to the differences
in the rates of gastric emptying and intestinal
transit as well as the abundance of lactose-
metabolising bacteria in the colon, the symp-
toms of lactose intolerance are often quite
variable from persons to person. Lactose
intolerance usually leads to self-imposed dietary
restriction of dairy products, the main source of
calcium intake, therefore it appears to be a risk
factor for development of osteoporosis. Con-
sumption of milk with solid foods can reduce
symptoms in many individuals. Yoghurt contai-
ning active cultures are useful substitute for
whole milk. Prehydrolized milk and lactase
enzyme containing tablets are also available in
the treatment.

adult-onset hypolactasia, lactose intolerance,
lactose malabsorption, lactase substitution
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laktézintolerancia rendkiviil széles korben el-

terjedt betegség, a vilig lakossdgdnak nagyob-

bik fele érintett. A koéros allapot kialakuldsa-
val, gyakorisigival, diagnosztikijival és terdpidjival
csak az 1960-as évek végén kezdtek részletesebben fog-
lalkozni a kutaték. Hattérben a lakt6z felszivodisi za-
vara all, ezt a vékonybél-nyédlkahartya epithelialis sejt-
jeinek kefeszegélyében lokalizaléd6 laktizenzim (B-
galaktoziddz) relativ vagy abszolat hidnya okozza. A
tejcukor a laktdzenzim hatdsara gliikézra és galaktézra
hidrolizalédik. Ez a két monoszacharid aktiv transz-
porttal szivodik fel a vékonybélbsl. A feln8ttek jelen-
t8s részében az enzim aktivitdsa a 3-5. életévtdl foko-
zatosan csdkken, s 20 éves korban mér csak egytizede
a csecsem8korban kimutathaté aktivitdsnak (1, 2).
Az enzimaktivitds-csdkkenés recessziv autoszomilis

Elfogadva: 2003. majus 6.

6roklédési menetet mutat (3). Ezeknél a feln&tteknél
alakul ki nagyobb mennyiségi tej vagy tejtermék fo-
gyasztasit koveten a laktézintolerancia klinikai képe.
Ez az éllapot/betegség tehit felndttkori laktizelég-
telenségnek is nevezhetd.

Epidemiolégia és genetika

A laktdzaktivitds mar a 12. gesztaciés héttsl mérhetd a
vékonybél-nyilkahirtyiban; ez a 26-38. héten jelents-
sen novekedik (30-60%), réviddel a sziilés utdn éri el
maximumit. Az enzimaktivitds a szoptatdsi periédus
utan, 3-5 éves kortdl fokozatosan csokken, felnttkor-
ban az eredeti aktivitidsnak mar csak egytizede. Ennek
megfelel§en felnstteknél gyakori a hypolactasia vagy a
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nagyon alacsony laktizaktivitds a vékonybél-nyilka-
hartyiban; ez a vilig népességének koriilbelil 33-50%-
it érinti. A genetikailag programozott hypolactasia igy
nem betegségnek, hanem a humén fiziolégia egy tipi-
kus allapotdnak tekinthet8. Ennek ellenére tiplilkozas-
élettani problémékat, betegségeket eredményez (4, 5)
(1. dbra).

Bizonyos etnikai csoportokban igen magas a feln&tt-
kori laktizelégtelenség prevalencidja (6), ezt az eltérd
mértéket évezredes tiplilkozasi szokdsok magyariz-
zak. Kezdetben azt feltételezték, hogy a felndttkori
laktidzszintcsdkkenés a megvaltozott szénhidritbevitel
kovetkeztében kialakult, intestinalis adaptativ folya-
mat. Eml&sokben a szoptatdsi periédus utin mindig
megsziinik a vékonybél laktdzaktivitdsa, ugyanis a fel-
n&tt eml8snek nincs médja sem sajit, sem mas fajok te-
jének fogyasztisira, tehét felesleges a laktizenzim je-
lenléte. Az ember a f8eml8sok kozé sorolhatd, ezért
nem lenne meglepd, ha laktézmalabszorber lenne.
Mégis, az eurdpai populdcié tagjai — és egyéb, més he-
lyeken €16 emberek — laktézabszorberek. Feltételezik,
hogy a laktizaktivitds azoknal a népeknél maradt meg
felngttkorban is, amelyeknél az étrendben rendszere-
sen szerepelt tej vagy tejtermék. A lakt6zintolerancia
gyakorisiga a kiilonb6z8 népcsoportokban: a kinaiak-
nal 100%, a japinoknil 90%, az eszkimoknil 88%,
egyéb dzsiai népeknél 55-95%, az afrikaiakndl 60%, az
eurépaiak esetén 5-15%, a magyarok korében 15-37%.

A laktdzelvalasztist kontrollalé autoszomilis gén a
2. kromoszéméan helyezkedik el (7, 8). A laktizak-
tivitds korrelal az enzim mRNS-expressziéjinak mér-
tékével (9). A génpolimorfizmusnak megfelelden két
allél kiilonithetd el: a laktazaktivitds-perzisztaldst ered-
ményez8 LACT ez domindns, valamint a laktiz-
aktivitdst csokkentd LAC'R. A LAC lokuszreguldls
gén redukilja a laktdzszintézist, az enzim mRNS-ének
transzkripcidjinak csékkentése révén (7). Azok, akik
mindkét sziil6tsl LACP-t 6rokolnek, felnéttkorban
laktézabszorberek lesznek, a laktdzenzim perziszten-
cidja miatt. Azok, akik mindkét sziil6t8] LAC'R-t 6r6-
kolnek, felnSttkorban laktézmalabszorberek, laktéz-
intoleransak lesznek. A LAC'P/LAC'R heterozigétik

1. ABRA

A laktdz aktivitdsinak vdltozdsa az életkor folyamidn,
primer, felnGttkori laktizdeficientia esetén
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szoptatds gyermekkor felnéttkor

esetében a laktazaktivitas feln&ttkorban is fennmarad,
klinikai tiinetek nélkiil fogyaszthatnak tejet.

Patomechanizmus és tiinetek

Amennyiben a laktdz intestinalis szintje — akdr geneti-
kailag, akdr més okbdl kifolyélag — bizonyos érték ald
csokken, ugy megfelels mennyiségli tej- vagy lak-
téztartalmu étel elfogyasztdsa utdn 1-4 6ra milva ki-
alakulnak a laktézintolerancia klinikai tiinetei. A bete-
gek felfavodasrdl, teltségérzésrsl, hanyingerrsl, ha-
nyasrol, heves bélgorcsokrsl, hangos bélkorgasokrol,
bélzubogisrdl, flatulentidrél és hasmenésrdl panasz-
kodnak. A széklet hig, habos, savanyt szagd, nemrit-
kan csip8s végbéltaji fajdalmat okoz. A tiinetek jelent-
kezése és stlyossiga dézisfiiggd, a laktazaktivitds mér-
tékének a fiiggvénye, de befolyasolja a gyomor iiriilése,
az intestinalis tranzitid® és a vastagbél-baktériumok te-
vékenysége is (10). A tiinetektdl szenvedd egyénekben
a tiplilékban 1év8 tejcukor a laktdzenzim hidnydban
nem bomlik le monoszacharidokra, hanem lejut a vé-
konybél aboralis részébe és a colonba; ott ozmotikus
hatdsa révén vizet von el, néveli a béltartalmat és ked-
vez8 szubsztraitumot jelent az aszcendalé bélbaktériu-
mok szdmdra. A bakteridlis erjedés kovetkeztében nagy
mennyiségl giz — H,, CO,, metédn stb. — keletkezik,
kiilsnféle kis molekulatdmegli szerves savak (ecetsav,
tejsav, vajsay, valeridnsav stb.) mellett. Ez utébbiak még
er8sebb ozmotikus hatist fejtenek ki; egyuattal mint a
bélfal kémiai ingerei, tovabb fokozzik a perisztaltikat,
erjedéses, savas hasmenést eredményezve (2. dbra).

A korkép patoldgiai alapja a laktdzenzim hidnya, il-
letve szintjének csdkkenése, ezért a pontos megneve-
zés: laktdzelégtelenség. A lakt6zmalabszorpcié nem az
okra, hanem az eredményre utal. A lakt6zintolerancia
szlikebb fogalom, ugyanis nem minden laktizelég-
telenséggel rendelkez8 egyénnél alakul ki tej fogyaszta-
sa utdn intolerancidra utalé tiinet. Egyesek példaul pa-
nasz nélkil elfogyaszthatnak egy pohir tejet. A hirom
fogalom igy tulajdonképpen egy folyamat egymasuta-
nisdgit jelzi: az alap a laktizelégtelenség (altaldban a
tobbi diszachariddzfunkcié csékkenése nélkil kovet-
kezik be), amelynek kovetkeztében laktézmalabszorp-
ci6 1ép fel, s ez bizonyos esetekben lakt6zintoleranciat
eredményez.

A laktizelégtelenség tipusai

Korasziiléttek fiziologids laktdzelégtelensége: A laktizak-
tivitds a sziiletéskor (40. hét), illetve réviddel uténa éri
el maximumat; terminus el&tt sziiletett Gjszillotteknél
relativ laktazhiany 4ll fenn, ez bizonyos 1d§ eltelte utan
rendezddik.

Velesziiletett laktdzelégtelenség: Birmilyen tejjel tap-
lalt csecsemdn stlyos tiinetekkel fellépd, teljes lerom-
lashoz vezet8 illapot. Kombindlédhat més diszacha-
ridazhidnnyal is. E betegségben a nyalkahdrtya him-
sejtjei nem képesek gitat alkotni a diszacharidokkal

LAM 2003;13(4):277-281.



2. ABRA

A laktézintolerancia patomechanizmusa

vena portae
(gliikoz, glaktoz)

laktaz

taplalek

mikrovillusok
) vékonybél R
| 'I

7, = baktériumok, *= gizok (H, CO,),% = szerves savak (tejsav,
acetecetsav stb.)

szemben, igy felszivodhat kis mennyiségti lakt6z, ez a
vizeletben is kimutathaté.

Primer felnbttkori laktdzelégtelenség: Tizenéves kor-
ban és fiatal felntteknél kialakul6 herediter hypolac-
tasia; évezredes tiplilkozdsi szokadsok kovetkeztében
alakult ki azoknil, akik csecsemd- és gyermekkoruk-
ban minden zavar nélkiil fogyasztottak tejet. Gyakori-
saga igen valtoz6: 1-2%-t6] akdr 100%-ig is terjedhet,
foldrajzi, etnikai megoszlas szerint.

Szekunder felnbttkori laktdzelégtelenség: Mivel a nyél-
kahdrtyahimsejtek kefeszegélye minden koéros torté-
nés szempontjibdl igen érzékeny, érthetd, hogy a leg-
kiilonb6z8bb intestinalis folyamatok szekunder disza-
charidazelégtelenséghez vezetnek.

— Gluténszenzitiv enteropathia esetén is mindig ki-
mutathat6 laktdzdeficientia. Gluténmentes étrenden a
betegség teljes remisszidja esetén is csak igen késén tér
vissza az aktivités.

— A gyomor-bél reszekcié gy vezet a kérképhez,
hogy egyrészt gyorsitja a gyomor iriilését, roviditi a
vékonybél hosszat, masrészt szekunder enteritises je-
lenségeket okoz.

— A vastagbél betegségeihez is igen gyakran tarsul sze-
kunder laktizelégtelenség, amely rontja az alapbeteg-
séget. Ilyenkor mindig tejcukormentes étrend kivanatos.

— Ulcusbetegeknél — akiknél a diéta fontos részét al-
kotja a tej — a kérkép 25%-os gyakorisagt.

— A tumoros betegeken végzett hasi besugirzast ko-
vet8en kialakul6 diarrhoedt — figyelembe véve a gyors
turnover( vékonybélhim sugirérzékenységét — sokan
szekunder laktézmalabszorpciéval magyariaznak; mais
szerz8k nem ezt tekintik az elsédleges oknak (77).

— Kontaminalt vékonybél szindrémaban a bakterialis
talburjdnzis okoz komplex médon nyélkahirtya-karo-
sodast, kovetkezményes malabszorpciét. Ebben az
esetben is a laktdz funkciéja kirosodik leghamarabb,
kovetkezménye laktézmalabszorpcid, laktézintoleran-
cia (3. dbra).

— Az emlitetteken kiviil szimos mds esetben is szé-
molhatunk a koérkép kialakuldsival, igy sprue, a
pancreas cystas fibrosisa, proteinmalnutritio, intesti-
nalis parasitosisok (Giardia-infekcid), a vékonybél-pe-
risztaltika felgyorsuldsa, immundeficiens éllapotok,
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Whipple-kér, mucoviscidosis, egyes gyogyszerek (neo-
mycin, citosztatikumok).

Diagnosztikai lehet&ségek

Tdplilkozdsi anamnézis: A tiplilkozisi anamnézis vizs-
galatakor {6 szempont a tej és a tejtermékek fogyaszta-
sa iranti érdeklédés. A naponta elfogyasztott laktéz
dsszmennyiségét és a napi elosztast kell megéllapitani.
Tejtermékek fogyasztisa utdn a jol ismert tiinetek je-
lentkeznek, s ez felvetheti a laktézintolerancia gyant-
jat. Meg kell emliteni, hogy kisebb mennyiségii laktozt
tartalmazé tejtermék — vagy példiul 2 dl tej - elfo-
gyasztisa még fenndllé laktizelégtelenség esetén sem
mindig okoz panaszokat.

Elimindciés préba: Ha a tejet kihagyjuk az étrendbé],
a panaszok gyorsan megsztinnek, de ismételt addsra 4j-
ra visszatérnek.

Laktozterbeléses teszt vércukorszintmérés nélkiil: Reg-
gel, éhgyomorra, vizben oldva 50 g lakt6zt adnak. Ezt
kovet8en a klinikai tiinetek fellépését varjdk a vizsgalt
egyénnél. Bar ez a vizsgilati m6dszer rendkiviil egysze-
rli, de igen nagy a pontatlansiga is, igy csak megkoze-
1it8 epidemioldgiai vizsgalatokra alkalmas.

Laktézterheléses teszt vércukorszintméréssel: Az egyik
legszélesebb korben hasznalt médszer; dltaldban hirom
6ran keresztiil, 30 percenként végzik a vércukorszint
vizsgalatit. Ha nem 4ll fenn reszorpciés zavar, akkor a
normélis lakt6zaktivitdssal rendelkez8 embereknél a vér-
cukorszint emelkedése meghaladja az 1,1 mmol/] értéket.
Koéros esetben a vércukorszint emelkedése ez alatt ma-
rad, és szubjektiv tiinetek is jelentkeznek.

Kombindlt, xiléz-laktéz teszt: A fent leirt laktéz-
tolerancia-teszt leegyszer(isithet, ha a xilézt és a
laktézt egyszerre adjuk. Ezek utdn a vércukorszint néve-
kedését a diszachariddzaktivitds paramétereként, a xil6z
novekedését a reszorpcié paramétereként hasznaljuk.

Kilégzett *CO,-préba: A betegnek 'C-vel jelzett
laktézt adnak, a felszivodis mértékére a kilélegzett le-
vegd *CO,-tartalmabol kdvetkeztetnek, amelyet négy
6ran keresztiil félérinként vizsgilnak folyékony szcin-
tilliciés spektroszképpal. A médszer koriilményes, de
igen megbizhaté.

Kilégzetthidrogén- (H ,-) préba: Ez a préba azon ala-
pul, hogy egészséges emberben csak az ileum distalis
részén és a vastagbélben van H,-képz8 baktériumfléra;
ide j6 emésztési és felszivodasi viszonyok esetén nem
keriilhet le nem bomlott szénhidrét. A kilélegzett leve-
g8 normadlis esetben is tartalmazhat kisebb-nagyobb
mennyiségli hidrogént, de ezt messzemenden az illetd
egyén taplilkozasi szokdasai, étrendje hatdrozza meg és
nincs dsszefiiggésben etnikai vagy egyéb tényezdkkel.

Laktézintolerancidban a tipldlékban 1év8 tejcukor
nem bomlik le monoszacharidokra, eziltal képtelen
felszivédni; ez a mar emlitett tiinetek mellett kedve-
28 szubsztritumot jelent az aszcendil6 baktériumok-
nak. A bakteriilis erjedés kovetkeztében nagy mennyi-
ségli giz (H,, CO,, metdn) keletkezik, kiilonféle ki-
sebb molekulatémegii szerves savak mellett. A H, —j6

Ber6 Tamds: A felndttkori lakt6zintolerancia diagnosztikaja és terapidja
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3. ABRA

A malabszorpcié mechanizmusa a vékonybél bakteridlis feliilfert6z6désében
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diffuzibilitdsa és a bélben 1év8 nagy koncentricidja ko-
vetkeztében — bejut a vérkeringésbe, onnan a tiid&be, s
mintegy 16%-a a kilélegzett leveg&vel tévozik a szerve-
zetbdl. Mivel mis endogén H,-forrds a szervezetben
nem taldlhat6 — valamint a kilégzett levegs H,-tartalma
és a bélben képzsdott H, giz kozott igen j6 a korreld-
ci6 (r=0,94) —, a lehelet H,-tartalma az intestinalis H,-
termel&dés jelz8jeként hasznilhat6 (12). E vizsgilat al-
kalmazhat6 még a vékonybél bakteriilis kontamincié-
janak és a passzdzsid&nek a vizsgalatirais (13). A mé6d-
szer téves negativ eredményt adhat csdkkent bélfl6ra,
akut hasmenés, per os antibiotikum-kezelés és olyan
baktérium talburjinzdsa esetén, amely nem meta-
bolizilja a szénhidratot (4. dbra).

Vékonybél-biopszia: A legpontosabb médszer a vé-
konybél-biopszidval vett mintdbél valé laktdzmeg-
hatirozds. A mintit a Treitz-szalag alatt, a duo-
denojejunalis 4tmenettdl mintegy 30 cm-re kell venni,

szubsztritumként laktozt alkalmazva. A médszert on-
magiban a lakt6zintolerancia kimutatdsira nemigen
hasznaljék, de ha egyéb betegség, példdul coeliakia mi-
att killonben is végeznének vékonybél-biopsziit, akkor
kiegészitd informdcidkat ad. Figyelembe kell venni,
hogy az enzimaktivitds a béltraktus kiilonb6z8 részein
véltozhat, az is igaz, hogy kis sz&vetmintibdl nyert ér-
tékek nem reprezentiljik a teljes bélfeliilet enzimakti-
vitasat, enzimkapacitdsit.

A széklet-pH és a tejsavképzbdés mérése: A szénhid-
ratok bakteridlis bomldsa kovetkeztében a bélben kii-
16nb6z8 savanyu lebomlasi termékek keletkeznek — tej-
sav, acetecetsav, kis mennyiségii hangyasav, propionsav,
izovajsav és izovaleridnsav —, ennek kovetkeztében a
széklet pH-ja csdkken, s ez kénnyen meghatirozhaté.
A széklet tejsavtartalma is mérhet8. Azonban egyik
teszt sem specifikus, mivel mas okbdl bekdvetkezd
hasmenések esetén is pozitiv eredményt adhat.

LAM 2003;13(4):277-281.
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Terdpias lehet&ségek

A tej kitling fehérjeforrds, sok vitamint és dsvanyi
anyagot tartalmaz. Az emberi tejnek van a legmagasabb
laktézkoncentracidja, koriilbelill 7%; az allati eredetd
tejben ez csak 4-5%. A csecsemd életének elsd hat ho-
napja alatt az anyatej biztositja a baba teljes energia- és
tipanyagsziikségletét. Az élelmiszerek kozil egy sem
tartalmazza a tipanyagok olyan széles skal4jit, mint a
tej. Egy liter tej energiatartalma 2,4 MJ, 35 g fehérjét,
46 g szénhidratot és 28 g zsiradékot tartalmaz. Jelentds
szerepet tolt be a szervezet esszencidlisaminosav-sziik-
ségletének kielégitésében. A tej dsvinyianyag-Osszeté-
tele is figyelemre mélt6. Egy liter tej elfogyasztdsa a
szervezet kalciumsziikségletét teljes mértékben, fosz-
forigényét 80%-ban fedezi. A tej mint kalciumforris
fontossigara hivja fel a figyelmet az a megfigyelés,
hogy tejet nem fogyasztd, laktézintolerans ndk koré-
ben az osteoporosis gyakorisiga és stlyossiga lényege-
sen nagyobb, mint a kontrollcsoport esetében. Kiils-
nds figyelmet érdemel a tej B,- és D-vitamin-tartalma.
A tej dietoterdpids alkalmazisa is igen széles kord.

A laktézintolerancia kezelésének legkézenfekvbb

— IRODALOM

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

moédja a laktéz részleges vagy teljes elvonisa, de a tejet
— a mar emlitett kiemelkedd dietetikai jelent8sége mi-
att — csecsem&- és kisgyermekkorban semmiképpen, de
még felndttkorban sem ajinlatos szdmizni az étrend-
bsl. A lakt6zmalabszorpcié magas prevalencija indo-
kolta a kiilénboz8 terdpids lehet8ségek kidolgozasat.
Itt ismét fontos kiildnbséget tenniink a laktizelég-
telenség okozta laktézmalabszorpcié és a lakt6zin-
tolerancia kozott. Szdmos szerz8 rimutat arra, hogy
bizonyos mennyiségii tej laktizelégtelenség esetén is
elfogyaszthaté panaszok nélkiil, s csak magasabb tejcu-
kormennyiség esetén jelentkeznek lakt6zintolerancidra
utalé tiinetek (74). Minden embernek van sajit tejfo-
gyasztasi tlir6képessége, ezt bizonyos hatirok kézott
maga alakithatja ki. A lényeg, hogy csékkentsiik a be-
vitt laktézmennyiséget. Ez konnyen elérhetd, ha csok-
kentjiik, illetve megsziintetjitk a tejtermékek lakt6z-
tartalmét. Ebb3l a szempontbél nagy jelent8ségiiek a
savanylu tejtermékek, ezek tejcukortartalma 25-40%-
kal kevesebb — példdul a joghurt 100 g-ja 3,4 g laktézt
tartalmaz —, igy ezekbdl a termékekbdl értelemszertien
novelhetd az elfogyasztott mennyiség (2 dl — egy ki-
szerelési egység — dltaldban nem okoz panaszt).

Csecsemd8knek speciilis, csokkentett laktéztartalma
vagy lakt6zmentes tipszert adjunk. A gyermekek és fel-
néttek étrendjébél a laktéz kezdeti teljes kiiktatisa java-
solt, majd fokozatosan, kis mennyiségfi tejes ételek be-
vitelével bdvithetd a diéta, az egyéni tolerancia hatdraig.
Erdemes a tejet naponta t8bbszor, kis mennyiségben fo-
gyasztani, vagy egyéb ételekkel egyiitt bevinni, mert ez
esetben nem alakulnak ki a lakt6zintolerancia tiinetei.

A kilonféle élelmiszerek tiplilékkomponensei ko-
zott gyakori a laktdz, igy ezek fogyasztisa is valthat ki
klinikai tiineteket. A gyégyszerek vivSanyaga és a ra-
gégumi is tartalmazhat tejcukrot.

A laktazhidnyos, lakt6zintolerdns betegek részére or-
vos irhat fel enzimp6tlé ragétablettat; ebbdl 1 tabletta
elrdgdsa utdn 2 dl tej lakt6ztartalmanak lebontasa bizto-
sftott, igy e mennyiség elfogyasztisa utdn klinikai tiine-
tek sem fejlédnek ki. A tabletta hasznilata lehet&vé te-
szi a kalciumbevitel szempontjabdl fontos tej bevitelét
1d8sebb korban is, megel6zve ezzel az osteoporosis és
egyéb csontbetegségek kialakuldsit (75).
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