»Rosszul vagyok a tejtél. Biztosan tejallergidm van. Vagy laktdz-
allergidm? Vagy tejcukorérzékeny lehetek? Vagy laktdzintole-
rancidban szenvedek? Esetleg a tejérzékenység kinoz?” Ha az in-
terneten, vaktdban prébdlunk tdjékozdédni, bizony, konnyen vél-
hatunk bizonytalannd... Nem drt szakember tandcsét kérni, aki
nemcsak azt magyardzhatja el, mi a kiilonbség az allergia és az
intolerancia kozott, hanem arra is képes, hogy megéllapitsa, pon-
tosan mi okozza a tiineteket. S ha vildgossd vélik az ok, étrendi
és egyéb tandcsokat is tud adni ahhoz, hogy tiinetmentesen és
egészségesen élhessiink. Mindehhez ,,csak” j6 dietetikusra és
gasztroenteroldgusra van sziikség.

Sajnos, néha a szakemberek is sszetévesztik a szezont a fa-
zonnal, ami kénnyen dsszezavarhatja és elbizonytalanithatja a
beteget. Nem drt példdul, ha a szakember nem keveri a tejcukor/
tejfehérje-allergidt/intolerancidt (az el6bbi szavak kombindldsdbdl
4 ,elméleti betegség” neve rakhaté ki, de a beteg legtobbszor
csak az egyikben szenved). A valdsdgban két £ eset lehetséges:
a beteg a tejben taldlhatd fehérjére allergids (tilérzékeny) vagy a
tejcukorra intolerdns (érzékeny). A két dllapot nagyon eltérd tii-
netekkel és hosszu tévi kovetkezményekkel jar. A laktézintole-
rancia egyes esetekben elmulik, vagy ha nem is torténik meg ez
a kedvez§ fordulat, a tiinetek korddban tarthatdak (a laktdztar-
talmu élelmiszerek keriilésével vagy laktdzenzim pétldsdval). A
tejfehérje-allergia esetén is gyakori, hogy megsztinik a tulérzé-
kenységi reakci6 (a kisgyermekként tejfehérje-allergidsok 90%-a
»kinovi” a betegségét). Az allergia immunoldgiai okokra vezethetd
vissza, az intolerancia viszont alapvetSen emésztési zavar.

Ennek az irdsnak az apropdjdt egy laktdzintolerancidval fog-
lalkozé rddiémtsor adta, igy a tovdbbiakban erre az éllapotra,
kiilonosen pedig diagnosztizéldsdra fokuszalok. A laktézérzékeny
betegek tiineteit az okozza, hogy a szervezetiikben (pontosabban
a bélrendszeriikben) nincs elegendd mennyiségi laktdzenzim,
amely képes a tejcukrot lebontani. A laktdz a vékonybélben a tej-
termékekkel elfogyasztott tejcukrot gliikdzra és galaktézra bont-
ja, amelyek a bélben képesek felszivédni (maga a laktéz nemigen
— ahhoz tdl nagy).

Ha viszont nincs megfelel§ mennyiségt laktdz (mert genetikai
okokbdl nem képes elGdllitani a szervezet, vagy pedig egy fert6-
zés miatt idGszakosan vagy véglegesen megsziinik az enzimter-
melés a vékonybél sejtjeiben), a folyamat vakvdgdnyra fut. A lak-
t6zbdl a vékonybélben nem, vagy csak alig képzddik glikéz és
galaktdz, a tejcukor vdltozatlan formdban a vastagbélbe jut, ahol
a bélbaktériumok kezdik dtalakitani — csak kicsit mdsként. A
laktdzbdl itt szerves savak és gdzok képzddnek, amelyek kiala-
kitjék az éllapotra jellemz§ emészt@szervi tiineteket. A helyzetet
az is sulyosbitja, hogy a laktéz ozmotikusan aktiv, s a béliiregbe
torténd vizkidramlds sulyosbitja a hasmenést.

A laktézintolerancia kimutatdsdnak kulcsa a tdlzott gdzkép-
z8dés. Ha ugyanis a szervezetben laktdzhidny van, a bélben je-
lentds mennyiségd hidrogéngdz képz§dik, amely a bélrendszer-
ben felszivédva a vérbe jut, s részben a tiid6n keresztiil iril ki a
szervezetb6l. A kilégzett levegGben a megnovekedett hidrogén-
gdz-mennyiség miszeresen konnyedén mérhetd, s igy a laktoz-
intolerancia egy viszonylag olcsd, gyors és teljesen fdjdalom-
mentes mddszerrel kimutathatd. A betegnek nem kell mdst ten-
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nie, mint pérszor egy késziilékbe fujnia a kilégzett leveg6t egy
laktéztartalma ital elfogyasztdsa utdn. A teljes igazsdghoz hoz-
zétartozik, hogy ugyan a vizsgdlati oldat elfogyasztdsa fdjdalom-
mentes, de ha tényleg laktdzhidny okozza a panaszokat, a vizs-
gdlat kivdltja az osszes kellemetlen tiinetet... Van mds, korsze-
rtibb, genetikai alapu diagnosztikai mddszer is, de jelen {rdsban
csak az aprop6t adé hidrogénkilégzési teszttel foglalkozom.

Es mdr helyben is vagyunk. Ez az frds ugyanis nem sziiletett
volna meg, ha egy rddiémdsor hallgatdsa kzben nem kapom fel
a fejem arra, hogy a megszdlalé szakért§ (orvos) kétszer is el-
mondja: ,,...a laktdzintolerancia diagnézisdnak alapja a hidro-
génlONok mérése a kilégzett levegGben.”

Nem mindegy, hogy mirdl beszéliink: hidrogénatomrdl, hidro-
géngdzrdl, esetleg hidrogénionrdl. A kémidban jdratosak tudjék,
mindez nem szémdgia, kémiailag igen jelentds killonbség van a
hidrogén kiilénboz§ ,,formdi” kozott. .. A megszdlald neves szak-
ember €16 addsban tett tandbizonysdgot arrdl, hogy mennyire
fontos tantdrgy a kémia az orvosképzésben (is). Ha nincsenek
biztos kémiai alapok, és az orvos nem tesz kiilonbséget hidro-
génatomok, -molekuldk és -ionok kozétt, az alapvetd kémiai is-
meretekkel rendelkezd beteg bizalma kénnyen meginoghat a
szakember felkésziiltségét illetGen.
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