Tejallergia és protonok

,»Rosszul vagyok a tejtol. Biztosan tejallergidm van. Vagy laktdzallergiam? Vagy
tejcukorérzékeny lehetek? Vagy laktdzintolerancidban szenvedek? Esetleg tejérzékenység
kinoz?”” Ha az interneten, vaktaban probalunk tajékozddni, bizony, konnyen valhatunk
bizonytalanna. Nem art szakember tanacsat kérni, aki nemcsak azt magyarazhatja el, mi a
kiilonbség az allergia és az intolerancia k6zott, hanem arra is képes, hogy megallapitsa,
pontosan mi okozza a tiineteket. S ha vilagossa valik az ok, étrendi és egyéb tanacsokat is tud
adni ahhoz, hogy tiinetmentesen ¢s egészségesen €lhessiink. Mindehhez ,,csak™ jo dietetikusra
¢€s gasztroenterologusra van sziikség.

Sajnos, néha a szakemberek is dsszetéveszthetik a szezont a fazonnal, ami kdnnyen
Osszezavarhatja és elbizonytalanithatja a beteget. Nem art példaul, ha a szakember nem keveri
a tejcukor/tejfehérje — allergiat/intoleranciat (az el6bbi szavak kombinalasaval 4 ,,elméleti
betegség” neve rakhato ki, de a beteg legtobbszor csak az egyikben szenved). A valdsagban
két f0 eset lehetséges: a beteg a tejben 1évo fehérjére allergias vagy a tejcukorra intolerans. A
két allapot nagyon eltérd tiinetekkel €s hossza tava kdvetkezményekkel jar. A
laktézintolerancia egyes esetekben elmulik, vagy ha nem is torténik meg ez a kedvezd
fordulat, a tiinetek korddban tarthatok (a laktoztartalmua élelmiszerek keriilésével vagy
laktdzenzim poétlasaval). A tejfehérjeallergia esetén is gyakori, hogy megszlinik a
tulérzékenységi reakcid (a kisgyermekként tejfehérje-allergidsok 90 %-a , kinovi” a
betegséget). Az allergia immunoldgiai okokra vezethetd vissza, az intolerancia viszont
alapvetden emésztési zavar.

Ennek az irasnak az apropdjat egy laktdzintoleranciaval foglalkozé radiomiisor adta, igy a
tovabbiakban erre az allapotra, kiilonosen pedig diagnosztizalasara fokuszalok. A
laktozérzékeny betegek tiineteit az okozza, hogy a szervezetiikben (pontosabban a
bélrendszeriikben) nincs elegendd mennyiségli laktazenzim, amely képes a tejcukrot
lebontani. A laktaz a vékonybélben a tejtermékekkel elfogyasztott tejcukrot gliikozra és
galaktdzra bontja, amelyek a bélben képesek felszivodni (maga a laktdz nemigen — ahhoz tal

nagy).

Ha viszont nincs megfelelé mennyiségii laktaz (mert genetikai okokbol nem képes elallitani
a szervezet, vagy pedig egy fertdz¢és miatt iddszakosan vagy véglegesen megsziinik az
enzimtermelés a vékonybél sejtjeiben), a folyamat vakvaganyra fut. A laktdézbdl a
vékonybélben nem, vagy csak alig képzddik gliikkoz és galaktdz, a tejcukor valtozatlan
formaban a vastagbélbe jut, ahol a baktériumok kezdik atalakitani — csak kicsit masként. A
laktozbol itt szerves savak és gazok képzddnek, amelyek kialakitjak az allapotra jellemzd
emésztOszervi tiineteket. A helyzetet az is sulyosbithatja, hogy a laktéz ozmotikusan aktiv, s a
béliiregbe torténd vizkidramlas sulyosbitja a hasmenést.

A laktozintolerancia kimutatasadnak kulcsa a tilzott gdzképzddés. Ha ugyanis a szervezetben
laktazhiany van, a bélben jelentés mennyiségti hidrogéngéz képzddik, amely a bélrendszerben
felszivodva a vérbe jut, s részben a tiidon keresztiil {iriil ki a szervezetbdl. A kilélegzett
levegdben a megndvekedett hidrogéngaz-mennyiség miiszeresen konnyedén mérhetd, s igy a
laktozintolerancia egy viszonylag olcso, gyors és teljesen fajdalommentes modszerrel
kimutathat6. A betegnek nem kell mast tennie, mint parszor egy késziilékbe fujnia a
kilélegzett levegdt egy laktdztartalm ital elfogyasztasa utan. A teljes igazsaghoz



hozzatartozik, hogy ugyan a vizsgalati oldat elfogyasztasa fajjdalommentes, de ha tényleg
laktdzhidny okozza a panaszokat, a vizsgalat kivaltja az 6sszes kellemetlen tiinetet. ..

Van mas, korszerlibb, genetikai alapt diagnosztikai modszer is, de jelen irasban csak az
aprop6t ado hidrogénkilélegzési teszttel foglalkozom. Es mar helyben is vagyunk. Ez az iras
ugyanis nem sziiletett volna meg, ha egy radidémisor hallgatidsa kdzben nem kapom fel a
fejem arra, hogy a megszolalo szakértd kétszer is elmondja: ,,...a laktdzintolerancia
diagnozisanak alapja a hidrogénionok mérése a kilélegzett levegében”. (Magyar Kémikusok
Lapja, 2018. julius-augusztus, Kodpiszkalo rovat, Csupor Dezs0 irasa)

a) Az alapvetd kémiai ismeretekkel rendelkezd beteg bizalma valoban meginoghat a
radiomusorban szerepld szakértd kijelentése kapcsan. Mi volt a hiba a megfogalmazasaban?

b) Adja meg a hidrogénatombdl képezhetd, nemesgaz-szerkezetii egyszeri ion képletét és
nevét!

c¢) Minél pontosabban adja meg, hogy a szerves anyagok mely csoportjaba tartozik a laktoz,
illetve a laktaz!

crcr

Huzza al4, milyen viszonyban van egymassal a f-D-galaktoz €s a B-D-gliikkoz molekulaja!
enantiomerek konstiticids izomerek diasztereomerek

e) Mi az alapvet6 kiilonbség az intolerancia és az allergia k6zott?

f) Az emésztérendszer mely részében €s mi keletkezik a laktozbdl ,,normalis” esetben, illetve
laktazenzim hidnyaban?

g) Miért nem azonos a tejallergia a laktozérzékenységgel?

(2021. m4j. id.)

Megoldas: (9 pont)

a) A hidrogéngazban molekulak vannak, és nem ionok. I pont
b) H-, hidridion (csak egyiitt) I pont
¢) Laktoz: diszacharid, I pont
laktaz: fehérje I pont
d) Diasztereomerek I pont
e) Az allergianak immunolégiai okai vannak,
az intolerancia pedig alapvetden emésztési zavar. I pont
f) A laktozbol a laktaz hatasara a vékonybélben gliikoz és galaktoz lesz. I pont
A laktozbol laktaz hianyaban a vastagbélben szerves savak és gazok képzodnek.
I pont

g) Pl az allergiat a tejben 1évo fehérje is kivalthatja,
az ¢érzékenységet okozhatja intolerancia is. I pont



