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A fruktéz gyiimolcsokben és zoldségekben természetesen el6fordulé monoszacharid. Az utébbi
évtizedekben vilagszerte jelentésen megnovekedett a fruktéz bevitele (elsésorban az lidit6italok-
ban hasznalt magas fruktoztartalmu kukoricakeményit6 szirup altal). A fel nem szivodott fruktoz hasi
tiineteket okoz: gorcsos hasi fajdalom, puffadas, hasmenés formajaban. Fruktéz malabszoprcié diagno-
sztikajaban legelterjedtebben a H, kilégzési tesztet hasznaljuk, mivel a vékonybélben fel nem szivédott
fruktozbdl a vastagbélbe jutva, a bakterialis bontas kapcsan a széndioxid, metan mellett hidrogén kép-
z6dik. A teszt nincs standardizaélva, igy a teszt soran alkalmazott frukt6z dézisok 25-50 g k6z6tt mozog-
nak. A fruktézintolerancia kezelése is nehézségekbe litkozik, nincs validalt terapias megoldas, kezelésé-
ben a fruktézfogyasztas egyénre szabott csokkentése és a FODMAP diéta ad kedvez6 vélaszt.
KULCSSZAVAK: frukt6z malabszoprcio, H, kilégzési teszt, diéta

Fructose and complains of digestive system: from diagnosis

to treatment

Fructose is a monosaccharide found naturally in small quantities in fruits and some vegetables, and in
much larger quantities in industrially manufactured sweeteners and added sugars (e.g. sucrose and high
fructose corn syrup). Incomplete intestinal absorption of fructose might lead to abdominal complaints
such as pain, flatulence and diarrhoea. The hydrogen production by colonic bacteria is used for diagnosis
with the hydrogen breath test. However, the appropriate fructose test dose (25-50 g) for correct diagnosis
is unclear. The management of fructose intolerance is difficult and a validated therapy is lacking, tailored
fructose-restricted diet on symptom and low FODMAP diet can be useful.

KEYWORDS: fructose malabsoprtion, H, breath test, diet

Bevezetés

A fruktéz a legédesebb monoszacharid, amely a gyimol-
csok és a méz természetes 0sszetevdje. A gliikdzzal egyiitt
épitékove a szachardznak, dsszetevéje az inulin polisza-
charidoknak és a fruktdnoknak. A fruktéz szerves része
az étrendiinknek, mig éseink gyimdlcsok fogyasztasaval
juttattak be a szervezetiikbe, napjainkban az un. modern,
JNyugatias” étrendben az izesitett liditék és az édessé-
gek lettek a f6 fruktozforrasaink. Az NHANES Il (National
Health and Nutrition Examination Survey) 1988-1994
kozott végzett felmérésében a vizsgalt populacié atlag
fruktdz bevitele 54,7 g/nap volt, ami a napi energiabevi-

tel 10,2%-4t tette ki, mig egy kordbbi 1977-1978 kozotti
felmérésben még csak 37 g/nap volt a fogyasztas, 8%-a a
napi energiabevitelnek. A legtébb fruktozt a 12-18 éves
serdiilék fogyasztottak, ez 72,8 g/nap volt, 12,1%-a a
napi energiabevitelnek. Természetesen a f6 forras az tdi-
téitalok voltak (30,1%), ezt kdvették a gabonatermékek,
mint a keksz, pite, mizli stb. (21,5%), és a gyimolcsok
vagy gylimolcslevek (19,4%) (1). Mig a hatvanas években
a fruktozt egy ,hasznos terdpias dgenskét” emlitették a
cukorbetegek kezelésében vércukor-stabilizdlé hatdsa
révén, manapsag a fruktézrél alkotott kép gydkeresen
megvaltozott. Az elhizds mellett szamos metabolikus za-
var kialakuldsaban kéroki tényezéként szerepel, fokozza
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1. tablazat: A fruktézmalabszorpcio
hosszu tavi intesztinalis és metabolikus
kovetkezményei (2)

Gasztroenterolégiai hatasok

e fruktozmalabszorpcid

¢ intesztindlis motilitas fokozasa

e pakterialis biofilmképzddés

e gastrooesophagealis reflux

e jrritabilis bélszindroma
Fruktézfogyasztas metabolikus zavarai
e fogszuvasodas

e nem alkoholos zsirmégj

® emeésztSszervi daganatok

Fruktézfogyasztas extraintesztinalis metabolikus
zavarai

® obesitas

e 2-es tipusu cukorbetegség és szévédmeényei
e hypertriglyceridaemia

e hyperurikaemia

e nem alkoholos zsirmgj

az irritabilis bélszindréma (IBS) tlineteit, valamint a nem
alkoholos majbetegség katalizatorainak egy kulcs diétas
faktora. A k6z6s patomechanizmust a megvaltozott bélf-
[6ra jelentheti. A fruktézmalabszorpcié hosszu tavu in-
tesztinalis és metabolikus kdvetkezményeit az 1. tdbldzat
foglalja 0ssze (2).

A gytiimolcscukor okozza a fruktézintolerancia, illetve a ma-
labszorpcid két, kiilonalld megjelenési formajat; ez a két alla-
pot nem Osszetévesztendd, s megkllonboztetésiik alapve-
t6 a késébbi kezelés szempontjabdl. A fruktézintolerancia
a fruktoz-1-foszfat-aldolaz hidnyabdl adéds, velesziletett,
autoszomalis recessziven 6roklédd, genetikai betegség.
A fruktézmalabszorpcio a fruktoz felszivodasi zavara a vé-
konybélben. Szemben a tejcukorérzékenységgel, a fruk-

1. abra: Fruktézfelszivodas sematikus
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tézmalabszorpcié hatterében genetikai hiba nem ismert:
feln6tt egyének vékonybél-biopszidjabol meghatéroztak
a GLUT2 és GLUT5-mRNS-szintet és nem taldltak eltérést
az egészséges kontroll és a fruktézmalabszorpciéval diag-
nosztizalt betegekben (3).

Herediter fruktézintolerancia

Autoszomalis recessziv enzimdefektus a fruktdz-1-foszfat
aldolaz-B hianyaval. Ennek kovetkeztében fruktdz-1-fosz-
fat halmozddik fel a szovetekben, ugyanakkor csdkken az
ATP-, GTP- és az anorganikus foszfattartalom, ennek kévet-
keztében kezeletlen herediter fruktdzintolerancia esetén
jellegzetes metabolikus (hypoglykaemia, laktatacidozis,
hypophoshataemia, hyperurikaemia, hypermagnesaemia,
hyperalaninaemia) és klinikai eltérések (hanyinger, hanyas,
hasi fajdalom). Tipusosan az anyatejes taplalast kovetéen
a fruktdz-, szukréztartalmu ételekkel valé hozzataplalaskor
jelentkeznek a tiinetek. Diagndzis felallitasa molekularis
genetikai vizsgalat (ALDOB) és majbiopszia (alacsony fruk-
toz-1-foszfat aldoldz-B-aktivitas) alapjan torténhet. Az akut
tlnetek ellatasan tul élethossziglan fruktézmentes étrend
tartasa sziikséges, ezdltal a betegek életminésége, életki-
latasai az egészségesekével megegyezhet (4).

Fruktézmalabszopcié

Az elégtelendl felszivodd fruktdz tovabb haladva fermen-
taciét okoz a vastagbélben. A koévetkezékben csak ezzel a
korformaval foglalkozunk. A monoszacharidok felszivoda-
sahoz szlkséges transzporterek a vékonybél hamsejtjei-
nek (epithelsejtjeinek) membranjaban talalhatok. A fruktéz
alapvetéen rosszul felszivdédé monoszacharid, azonban a
gliikéz és bizonyos aminosavak elésegitik a felszivodasat.
A fruktdz transzportjdban a GLUT5-transzporter fehérje
jatssza a kulcsszerepet, amelyet az SLC2A5-gén kédol. A
fruktéz GLUTS éltali transzportja nem igényel energiat (ATP-
hidrolizist) a gliikdz transzportjaval ellentétben, amelyet a
GLUT4- vagy GLUT2-transzporter koordindl (1. dbra) (5). A
malabszorpcié kialakuldsat a GLUT5 mutécidja miatt kiala-
kult, csokkent miikodés segiti eld. A fel nem szivodott, ezért
a tdpcsatorna abordlisabb szakaszaiba jutott fruktézt a vas-
tagbél baktériumai erjesztik. Erjedés hatasara a bélbaktériu-
mok aktivitdsanak kdszonhetéen gazok és rovid szénlancu
zsirsavak képzddnek, s a megjelend tlinetek (gorcsds hasi

2. abra: Fruktézmalabszorpcio
pathomechanizmusa (6)
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2. tablazat: A fruktézmalabszorpcid kezelése: haromfazisu diéta (12)

Fazis Javaslat Korlatozas Id6tartam
1. fazis: A panaszmentesség elérése, e A felvétel korlatozasa fruktozszegény Max. 2 hét
varakozas széles korU tlinetcsokkentés ételekkel

e Cukoralkohol-mentesség

e A fruktdzfelszivodas elésegitése

parhuzamos glikozfelvétellel
2. fazis: A taplalékvalasztas bdvitése, e GyUmolcsok ovatos, korlatozott Max. 6 hét
teszt figyelembe véve bevezetése (,trigger dozis”)
a zsir- és fehérjepotlast e Tovabbi cukoralkohol-mentesség

3. fazis: Egyéni tapanyagsziikséglet * Egyéni javaslatok: a beteg életritmusdra,  Eletmadd szerint
tartés diéta fedezése étkezéseinek szamara tartésan

fajdalom, puffadas) a laktézintolerancidhoz hasonlitanak.
Ozmotikus hatasa révén fokozott gasztrointesztinalis moti-
litdst és magasabb folyadéktartalmu székleturitést okozhat
(2. dbra) (6). Yudkin és munkatdrsai fruktéz fogyasztasat ko-
vetden irritdlt, hyperaemias vékonybél-nyalkahartyat talal-
tak. A felszivodasi zavar kiilsé jelekben is megmutatkozik,
amilyen példaul a szaraz bér, a testtdbmegvesztés, a vérsze-
génység és a depresszidra vald hajlam.

A fruktézmalabszorpcio kialakuldsat elésegiti a hosszu ide-
ig tartd, nagy mennyiséga ,luxus” fruktozfelvétel (Gditbita-
lok, cukrozott nassolnivalék, gyorséttermi ételek). A GLUT5
kapacitasa korlatozott, fruktézmalabszorpcié esetén 25 g
gylimdlcscukrot jelent. Elettani felszivodasi zavar megjele-
nése akkor varhato, ha az 1 éran belll elfogyasztott tapla-
[ékban 1év6 fruktéz mennyisége meghaladja a 35-50 g-ot.
A kilonbozé szénhidrat-intolerancidk prevalencidja nem
ismert. Gasztrointesztindlis tlinetekkel jelentkezé bete-
geknél kilonb6z6 vizsgélatok 60%-ban irtak le a fruktdz-
érzékenység el6fordulasat, 50%-ban laktozérzékenységet
és a betegek 33%-4ban laktéz- és fruktézmalabszoprcidt
is igazoltak.

Fruktézmalabszorpcio6 - H-kilégzési teszt:
milyen dézisban alkalmazzuk a frukt6zt?

Fruktézmalabszorpciot leggyakrabban hidrogénkilégzési
teszt soran diagnosztizaljuk. A kilégzési teszt specificita-
sa, fals pozitiv esetek szdma nagyban fligg a teszt sordn
alkalmazott fruktdz dozisatél. A teszt soran alkalmazandé
optimalis dézisra nincs egységes ajanlas. Egyes centrumok
25 g, masok 50 g fruktéz alkalmazasa mellett teszik le vok-
sukat, de 35 g fruktéz alkalmazasardl is szélnak érvek. A
német konszenzus fruktézmalabszorpcid alapos gyanuja
esetén 50 g fruktdzzal javasolja a teszt elvégzését, majd a
specificitds ndvelésére pozitiv eredmény esetén 25 g fruk-
t6zzal a vizsgalat ismétlését ajanljak. Egészséges dnkénte-
sek vizsgélata sordn 25 g fruktdz esetén a malabszorpcié
ritka. A nagy dozisu fruktdzterhelés alacsonyabb specifici-
tasat kikliszobolhetjik, illetve a fals pozitiv eseteket meg-
kilonboztethetjlik a vizsgalat alatti klinikai tlinetek észlelé-
sével. Egészségesek esetén hiaba magas a H,-exkrécio, ha
a klinikai tiinetek nem jelennek meg (7). Rumessen és mun-
katdrsai 50 g fruktdzzal végzett terhelés soran az egészsé-
gesekben is 80%-ban igazoltak fruktézmalabszorpciét (8).

Minél nagyobb dézisban és koncentracidban alkalmazzuk
a fruktozt, anndl tobb fals pozitiv esetre szdmithatunk, igy
az FBT-vel nem tudjuk korrekten kisz(irni azokat az esete-
ket, akiknél az alacsony fruktéztartalmu étrend bevezeté-
sétél eredményt varunk (9). Az észak-amerikai konszenzus
ezért 25 g fruktdzzal javasolja a teszt elvégzését, esetleges
fals negativ esetek rizikdjanak figyelembevételével (10).

Kezelés

Az étrendi kezelés célja a fruktoz- és szachardzbevitel ideig-
lenes csokkentése, majd végiil egyéni tolerancia szerint az
individualis étrend 6sszedllitasa. Elethosszig tarté fruktoz
kiiktatasa nem ajanlott, mivel a fruktéz teljes hidnyaban a
GLUTS teljesen lecsokken, szemben az oroklott fruktdz-
intoleranciaban, ahol max. 0-6 g frukt6z a megengedett.
A DGAKI (Német Allergolégiai és Klinikai Immunolégiai
Tarsasag) 2010-es ajanlasa szerint: a meghatarozott ide-
ja és lépésenkénti kiilonb6zd mennyiség, de korlatozott
gyuimolcscukor-felvétel csokkentése alkalmazandé (11).
Haromfazisu diétat ir el6, amely a zsir- és fehérjekomponen-
sek novelésével javitja a fruktozfelvételt a vékonybélben
(2. tdbldzat). A cukoralkoholok (pl. szorbit) fogyasztdsa nem
ajanlott, mivel a fruktozzal a GLUTS5 szallitasi kapacitasaért
versengenek, igy a fruktéz felvétele nem megfeleld. Mind-
harom [épés sordn a fruktéz grammnyi megitélése egyéni
tolerancia (,triggerdézis” meghatérozasa) szerint torténik a
taplalkozasi naplé alapjan, ahol leirasra keril az elfogyasz-
tott étel az azt kovetéen megjelend tiinet. A taplalkozasi
terapia elsé szakaszdban a fruktozfelvétel célzott keriilé-
se javasolt mindaddig, amig a tlinetek meg nem sz(innek.
llyenkor fel kell hivni a figyelmet az ételek rejtett cukortar-
talmdra, a méz, és lditék fogyasztsara. A napld tovabbi
vezetése segiti kiszlrni az étrendi hibdkat. Ez a stadium ma-
ximum két hétig tart. A masodik szakaszban megkezdédik
a fruktozfogyasztas fokozatos felépitése kis fruktoztartalmu
z6ldségek majd gyimolcsok bevezetésével. A nagyobb
fruktoztartalmu taplalékokat (3. tdbldzat) ajanlatos nagyobb
fehérje- és zsirtartalmu ételekkel egyttt fogyasztani, mivel
az egyidejl nagyobb fehérjefelvétel javitja a GLUT5 szallitasi
funkciojat. Ennek a szakasznak az idétartama maximalisan
hat hét, ez d6szak alatt tovabbra is teljes tlinetmentesség-
re van sziikség. A harmadik szakaszban torténik az egyedi
diéta kialakitasa, taplalék- és tiinetprotokoll segitségével. A
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3. tablazat: Fruktozegyenérték tablazat. 1 g frukt6z az adott élelmiszer hany g-jaban van jelen (13)

Gabonafélék

Zoldségek Gyumolcsok
Sargarépa 50 Sz616
Kaposzta 50 Alma
Articséka 55 Cseresznye
Karaldbé 60 Mandarin
Paradicsom 73 Gorogdinnye
Kukorica 75 Narancs
Brokkoli 75 Oszibarack
Cukkini 100 Meggy
Szaraz bab 100 Szilva
Karfiol 100 Eper
Uborka 100 Malna
Lencse 150 Kajszibarack
Burgonya 300
Savanyu kdposzta 300
Paraj 500

fruktoz kiiktatasa miatt az el6bbi fazisokban varhatéan javul
a GLUTS szdllitasi funkcidja, igy figyelembe véve az életkori
adottsagokat, valamint az aktivitasi szinteket, egyéni ajan-
lasra és egyéni étrend kialakitaséra kell torekedni (12).

Fruktéz és a dysbiosis

A normal bélflérat tobbnyire 6-féle baktériumtorzs ko-
lonzacidja jelenti: Firmicutes, Bacteroides Proteobacteria,
Acinetobacteria, Fusobacteria és Verrucomicrobia. Nyu-
gatias étrend mellett a Bacteroides fajok csokkennek,
a Firmicutes baktériumok elszaporodnak. Jegatheesan
tanulmanyaban 8 hetes nyugati, zsirban és fruktézban
gazdag étrend bélflérara kifejtett hatasat vizsgalta. Azt
taldltak, hogy a Clostridium leptum, Bacteriodes/Prevotel-
la és Lactobacillus baktériumok szdma csokkent, ugyan-
akkor az epithelidlis funkci6 megerésitéséért felelds
Akkermansia muciniphila szdma nem csokkent. NAFLD
esetén jellemzd bélfléravaltozdst a Bacteriodes fajok
csokkenése és és Clostridum csaladdba tartozé baktéri-
umok elszaporodasa jellemzi. IBS-ben is hasonlé ten-
dencia jellemzd: Clostridium XlIVa csalddba tartozé és a
Ruminococcaceae baktériumok elszaporodasa mellett a
Bactreoidetes és Bifidobaktériumok szamanak csdkkené-
se figyelheté meg (13).

Fruktézmalabszorpcioé és parazitozis

Funkcionalis gasztrointesztinalis korképek, hasi diszkom-
fort hatterében pszicholdgiai stimulusok mellett a lumi-
nalis (étrendi, illetve infektiv) dgensekre valé fokozott
intesztinalis reaktivitas szerepe meriilt fel. Ennek kapcsan
merdlt fel a szénhidrat-intolerancia, ételintolerancia, IBS
és intesztinalis protozoonfertézések (dontéen Giardia)
kapcsolata. Giardia intesztinalis parazitozis esetén a be-
tegek 89,5%-aban észleltek fruktézmalabszorpciot. Kro-
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12 Rozs 200
13 Buza 300
18 Graham kenyér 150
20 Koles 150
25 Rizs 150
25 Zsemle 250
25
25
30
38
40
60

nikus hasi panaszok esetén, amennyiben szénhidrat-into-
lerancia mellett zsiroldékony vitaminok alacsony szintjét
észleljuk, részletes direkt és indirekt parazitologiai vizs-
galat elvégzése javasolt (14).

IBS és fruktézmalabszorpcio

Gasztroenterolégushoz fordulé betegek egyharmada puf-
fadas, gazossag, hasi fajdalom, hasmenés miatt jelentke-
zik. Amikor az endoszkdpos és radioldgiai vizsgalatok so-
ran koroki tényez6t nem talalunk, irritabilis bélszindrémat
véleményeziink leggyakrabban a mindennapi klinikai gya-
korlatban. Az irritabilis bélszindréma (IBS) az egyik leggya-

4. tablazat: FODMAP-forrasok (17)

Fruktanok buza, hagymafélék (voréshagyma,
lilahagyma, fokhagyma, poré-
hagyma, medvehagyma, salotta),
csicsoka, édeskomeény, okra

Galaktanok hiivelyesek, kaposztafélék

Glukanok buza, zab

Laktoz minden éallat teje, joghurt,
friss sajtok, tejfdl, laktoztartalmu
élelmiszerek

Fruktéz gyumolcskészitmények, fruktéz

hozzaadasaval készllt termékek,
meéz, kukoricaszirup, kajszibarack,
korte, mango, gérégdinnye

Xilitol, mannitol, élelmiszeripari termékek, ahol

maltitol, cukoralkoholt hasznalnak
szorbitol €desitésre

Rezisztens burgonya, kukorica, hivelyesek,
keményité gesztenye, f6zni vald banan



koribb funkciondlis gasztroenteroldgiai kérkép, a popu-
[acid 5-11%-4t érinti (15). IBS egy multifaktoridlis korkép,
amelynek kialakuldsaban szerepet jatszik a megvaltozott
motilitas, visceralis hiperszenzitivitas, megvaltozott 6ssze-
tétell bélflora, bél-agy-gat tengely és az immunrendszer
diszfunkcidja. Az IBS terdpiajaban viszonylag ujdonsag az
ugynevezett FODMAP (Fermentable Oligo-, Di-, Mono-
saccharides and Polyols)-hipotézis, amely szerint a tlinete-
kért azok a szénhidratok felel6sek, amelyek az emésztési
és felszivodasi zavarbdl kifolydlag a disztalis vékonybél-
ben, illetve a vastagbélben fermentalédnak. Az eliminéci-
Os diétédk — alacsony FODMAP esetén az IBS-tlinetek csok-
kennek (16). FODMAP-szénhidratok az oligoszacharidok
kozul a fruktanok (FOS, inulin), galaktanok (GOS) glukanok,
rezisztens keményité. A diszacharidok kozul a laktéz, a mo-
noszacharidok kozul a fruktdz, a cukoralkoholok kozul a
xilitol, a mannitol, a maltitol és a szorbitol, leggyakoribb
forrasiakat a 4. tdbldzat tartalmazza (17).

Francia kohorsz vizsgalat igazolta, hogy a nyugatias ét-
rend fokozza az IBS kialakulasanak kockazatat, ezen belil
is az IBS egyik etioldgiai tényezéje a fruktézmalabszorp-
ci6 volt. Melchior és munkatdrsai azt taldltak, hogy mar
2 hetes alacsony fruktoztartalmu étrend mellett is csok-
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