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Laktoseintolerans - mzlk og molekylaerbiologi

Specialeansvarlig overlaege Juri Johannes Rumessen

Laktoseintolerans defineres som abdominalt ubehag (diaré,
mavesmerter og luftgener), der er opstet pa grund af indta-
gelse af laktose (malkesukker). Ubehaget svinder efter hel el-
ler delvis elimination af laktose fra kosten. Laktoseintolerans
kan debutere i alle aldre uden kensforskelle, og tilstanden kan
mistzenkes ved funktionelle abdominalsymptomer eller ved
anden tyndtarmssygdom. Men pa grund af den hoje narings-
verdi ber malkeprodukter ikke fjernes fra kosten uden
tungtvejende arsager [1].

I dette nummer af Ugeskrift for Laeger prasenteres vi for
sakaldt laktase (LCT)- genotypning til undersogelse af gen-
polymorfien LCT-13910C > T, hvor genotypen C/C-13910
(autosomal, homozygot recessiv form) har vist sig at vere
steerke associeret til det fysiologiske fald i aktiviteten af berste-
somsenzymet laktase fra barndommen til voksenlivet (primaer
erhvervet laktasemangel). Laktase hydrolyserer laktose (der
i sig selv er uabsorberbart) til glukose og galaktose, der opta-
ges ved specifikke transportmekanismer. Sekundeer laktase-
mangel ses som komplikation til anden tyndtarmssygdom
(f.eks. coliaki).

Der findes allerede flere metoder til undersogelse af lakta-
semangel, laktosemalabsorption og laktoseintolerans. Lakta-
seaktivitetsbestemmelse pa tyndtarmsbiopsier er besverligt,
invasivt og ikke egnet til rutinebrug. Oftest anvendes indirekte
metoder, der dog ogsa er resursekreevende og kan vere ube-
hagelige. Ved en laktosebelastning indgives 25-50 g laktose
per os (en liter meelk indeholder ca. 50 g laktose). En mang-
lende eller lav stigning i kapilleerblodglukose over tre timer
tyder pa laktosemalabsorption. Metoden kan give fortolk-
ningsproblemer pga. forsinket ventrikeltemning og ved dia-
betes mellitus. Med hydrogen (H,)- pusteprever males kon-
centrationen af molekyler brint (H,) i uddndingsluften i 3-4
timer efter peroral indgift af 25-50 g laktose. En koncentra-
tionsstigning er udtryk for fermentation af malabsorberet lak-
tose. Pusteprover kan vare vildledende ved bakteriel over-
veekst i tyndtarmen, eller hvis patienten ikke danner malelig
H, i mave- tarm-kanalen (hvilket ses hos ca. 5%). Symptomre-
gistrering kan ved begge undersogelser give et fingerpeg om
tilstedeveerelsen af laktoseintolerans.

LCT-genotypning har vist sig at stemme godt overens med
laktaseaktivitet i tyndtarmsbiopsier (guldstandard) [2], og der sy-
nes i de fleste undersogelser ogsa at vere god overensstemmelse
mellem resultatet af LCT-genotypning og de ovennzevnte, indi-
rekte tests [3]. Der er visse begraensninger i brugen og fortolknin-
gen af selve LCT-genotypningen, og sekundzr laktasemangel,
malabsorption og intolerans fanges selvsagt ikke.

Laktose udger ca. 5% af indholdet i maelk og anvendes som
tilszetningsstof i visse forarbejdede fodevarer. Primer erhver-
vet laktasemangel og laktosemalabsorption ses hos naesten
alle voksne individer visse steder i Asien, Sydamerika og
Afrika, men kun hos ca. 5% i Nordvesteuropa. I Europa stiger
hyppigheden herfra mod syd, ost og nord til 30-80%. Relativt
hyppigt optreder der imidlertid individer med laktoseintole-
rans trods tilsyneladende normal absorption, og omvendt
personer der ikke fir symptomer efter indtagelse af laktose
trods paviselig specifik malabsorption [4]. De fleste med lak-
tosemalabsorption (ogsd de sekundzre former) vil kunne tile
melkeprodukter i moderate og individuelle mengder, iser
ndr de indtages med anden fode [5]. Individuel gastrointesti-
nal felsomhed, laktosedosis og - koncentration, maltidets ka-
rakter, tarmmotilitet og fermentationsmenstre i colon spiller
en rolle. LCT-genotypning vil givet kunne give os et mere nu-
anceret billede af disse forhold.

LCT-genotypning synes at give valide oplysninger om den
genetiske laktasestatus og kan siledes palideligt udelukke eller
bekrzfte genetisk betinget laktasemangel hos voksne. Men
det ma understreges, at der ikke frit kan ekstrapoleres fra lak-
tasestatus til laktoseintolerans endsige melkeintolerans. Alt
tyder dog pd, at vi nu har en enkel, pélidelig og patientvenlig
teknologi til radighed. Den ber i vid udstraekning erstatte,
men ogsa supplere de kendte indirekte metoder - ikke mindst
til videnskabelige formal.
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