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A fruktóz gyümölcsökben és zöldségekben természetesen előforduló monoszacharid. Az utóbbi 
évtizedekben világszerte jelentősen megnövekedett a fruktóz bevitele (elsősorban az üdítőitalok-
ban használt magas fruktóztartalmú kukoricakeményítő szirup által). A fel nem szívódott fruktóz hasi 
tüneteket okoz: görcsös hasi fájdalom, puffadás, hasmenés formájában. Fruktóz malabszoprció diagno-
sztikájában legelterjedtebben a H2 kilégzési tesztet használjuk, mivel a vékonybélben fel nem szívódott 
fruktózból a vastagbélbe jutva, a bakteriális bontás kapcsán a széndioxid, metán mellett hidrogén kép-
ződik. A teszt nincs standardizálva, így a teszt során alkalmazott fruktóz dózisok 25-50 g között mozog-
nak. A fruktózintolerancia kezelése is nehézségekbe ütközik, nincs validált terápiás megoldás, kezelésé-
ben a fruktózfogyasztás egyénre szabott csökkentése és a FODMAP diéta ad kedvező választ.
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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, H2 breath test, diet

Bevezetés

A fruktóz a legédesebb monoszacharid, amely a gyümöl-
csök és a méz természetes összetevője. A glükózzal együtt 
építőköve a szacharóznak, összetevője az inulin polisza-
charidoknak és a fruktánoknak. A fruktóz szerves része 
az étrendünknek, míg őseink gyümölcsök fogyasztásával 
juttatták be a szervezetükbe, napjainkban az ún. modern, 
„nyugatias” étrendben az ízesített üdítők és az édessé-
gek lettek a fő fruktózforrásaink. Az NHANES III (National 
Health and Nutrition Examination Survey) 1988–1994 
között végzett felmérésében a vizsgált populáció átlag 
fruktóz bevitele 54,7 g/nap volt, ami a napi energiabevi-

tel 10,2%-át tette ki, míg egy korábbi 1977–1978 közötti 
felmérésben még csak 37 g/nap volt a fogyasztás, 8%-a a 
napi energiabevitelnek. A legtöbb fruktózt a 12–18 éves 
serdülők fogyasztották, ez 72,8 g/nap volt, 12,1%-a a 
napi energiabevitelnek. Természetesen a fő forrás az üdí-
tőitalok voltak (30,1%), ezt követték a gabonatermékek, 
mint a keksz, pite, müzli stb. (21,5%), és a gyümölcsök 
vagy gyümölcslevek (19,4%) (1). Míg a hatvanas években 
a fruktózt egy „hasznos terápiás ágenskét” említették a 
cukorbetegek kezelésében vércukor-stabilizáló hatása 
révén, manapság a fruktózról alkotott kép gyökeresen 
megváltozott. Az elhízás mellett számos metabolikus za-
var kialakulásában kóroki tényezőként szerepel, fokozza 
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az irritábilis bélszindróma (IBS) tüneteit, valamint a nem 
alkoholos májbetegség katalizátorainak egy kulcs diétás 
faktora. A közös patomechanizmust a megváltozott bélf-
lóra jelentheti. A fruktózmalabszorpció hosszú távú in-
tesztinális és metabolikus következményeit az 1. táblázat 
foglalja össze (2).
A gyümölcscukor okozza a fruktózintolerancia, illetve a ma-
labszorpció két, különálló megjelenési formáját; ez a két álla-
pot nem összetévesztendő, s megkülönböztetésük alapve-
tő a későbbi kezelés szempontjából. A fruktózintolerancia 
a fruktóz-1-foszfát-aldoláz hiányából adódó, veleszületett, 
autoszomális recesszíven öröklődő, genetikai betegség.  
A fruktózmalabszorpció a fruktóz felszívódási zavara a vé-
konybélben. Szemben a tejcukorérzékenységgel, a fruk-

tózmalabszorpció hátterében genetikai hiba nem ismert: 
felnőtt egyének vékonybél-biopsziájából meghatározták 
a GLUT2 és GLUT5-mRNS-szintet és nem találtak eltérést 
az egészséges kontroll és a fruktózmalabszorpcióval diag-
nosztizált betegekben (3).

Herediter fruktózintolerancia

Autoszomális recesszív enzimdefektus a fruktóz-1-foszfát 
aldoláz-B hiányával. Ennek következtében fruktóz-1-fosz-
fát halmozódik fel a szövetekben, ugyanakkor csökken az 
ATP-, GTP- és az anorganikus foszfáttartalom, ennek követ-
keztében kezeletlen herediter fruktózintolerancia esetén 
jellegzetes metabolikus (hypoglykaemia, laktátacidózis, 
hypophoshataemia, hyperurikaemia, hypermagnesaemia, 
hyperalaninaemia) és klinikai eltérések (hányinger, hányás, 
hasi fájdalom). Típusosan az anyatejes táplálást követően 
a fruktóz-, szukróztartalmú ételekkel való hozzátápláláskor 
jelentkeznek a tünetek. Diagnózis felállítása molekuláris 
genetikai vizsgálat (ALDOB) és májbiopszia (alacsony fruk-
tóz-1-foszfát aldoláz-B-aktivitás) alapján történhet. Az akut 
tünetek ellátásán túl élethossziglan fruktózmentes étrend 
tartása szükséges, ezáltal a betegek életminősége, életki-
látásai az egészségesekével megegyezhet (4).

Fruktózmalabszopció

Az elégtelenül felszívódó fruktóz tovább haladva fermen-
tációt okoz a vastagbélben. A következőkben csak ezzel a 
kórformával foglalkozunk. A monoszacharidok felszívódá-
sához szükséges transzporterek a vékonybél hámsejtjei-
nek (epithelsejtjeinek) membránjában találhatók. A fruktóz 
alapvetően rosszul felszívódó monoszacharid, azonban a 
glükóz és bizonyos aminosavak elősegítik a felszívódását. 
A fruktóz transzportjában a GLUT5-transzporter fehérje 
játssza a kulcsszerepet, amelyet az SLC2A5-gén kódol. A 
fruktóz GLUT5 általi transzportja nem igényel energiát (ATP-
hidrolízist) a glükóz transzportjával ellentétben, amelyet a 
GLUT4- vagy GLUT2-transzporter koordinál (1. ábra) (5). A 
malabszorpció kialakulását a GLUT5 mutációja miatt kiala-
kult, csökkent működés segíti elő. A fel nem szívódott, ezért 
a tápcsatorna aborálisabb szakaszaiba jutott fruktózt a vas-
tagbél baktériumai erjesztik. Erjedés hatására a bélbaktériu-
mok aktivitásának köszönhetően gázok és rövid szénláncú 
zsírsavak képződnek, s a megjelenő tünetek (görcsös hasi 

1. táblázat: A fruktózmalabszorpció 
hosszú távú intesztinális és metabolikus 
következményei (2)

Gasztroenterológiai hatások

• fruktózmalabszorpció

• intesztinális motilitás fokozása

• bakteriális biofilmképződés

• gastrooesophagealis reflux

• irritábilis bélszindróma

Fruktózfogyasztás metabolikus zavarai

• fogszuvasodás

• nem alkoholos zsírmáj

• emésztőszervi daganatok

Fruktózfogyasztás extraintesztinális metabolikus 
zavarai

• obesitas

• 2-es típusú cukorbetegség és szövődményei

• hypertriglyceridaemia

• hyperurikaemia

• nem alkoholos zsírmáj

2. ábra: Fruktózmalabszorpció 
pathomechanizmusa (6)

1. ábra: Fruktózfelszívódás sematikus  
ábrája (5)
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fájdalom, puffadás) a laktózintoleranciához hasonlítanak. 
Ozmotikus hatása révén fokozott gasztro intesztinális moti-
litást és magasabb folyadéktartalmú székletürítést okozhat 
(2. ábra) (6). Yudkin és munkatársai fruktóz fogyasztását kö-
vetően irritált, hyperaemiás vékonybél-nyálkahártyát talál-
tak. A felszívódási zavar külső jelekben is megmutatkozik, 
amilyen például a száraz bőr, a testtömegvesztés, a vérsze-
génység és a depresszióra való hajlam.
A fruktózmalabszorpció kialakulását elősegíti a hosszú ide-
ig tartó, nagy mennyiségű „luxus” fruktózfelvétel (üdítőita-
lok, cukrozott nassolnivalók, gyorséttermi ételek). A GLUT5 
kapacitása korlátozott, fruktózmalabszorpció esetén 25 g 
gyümölcscukrot jelent. Élettani felszívódási zavar megjele-
nése akkor várható, ha az 1 órán belül elfogyasztott táplá-
lékban lévő fruktóz mennyisége meghaladja a 35-50 g-ot. 
A különböző szénhidrát-intoleranciák prevalenciája nem 
ismert. Gasztrointesztinális tünetekkel jelentkező bete-
geknél különböző vizsgálatok 60%-ban írták le a fruktóz-
érzékenység előfordulását, 50%-ban laktózérzékenységet 
és a betegek 33%-ában laktóz- és fruktózmalabszoprciót 
is igazoltak.

Fruktózmalabszorpció – H2-kilégzési teszt: 
milyen dózisban alkalmazzuk a fruktózt?

Fruktózmalabszorpciót leggyakrabban hidrogénkilégzési 
teszt során diagnosztizáljuk. A kilégzési teszt specificitá-
sa, fals pozitív esetek száma nagyban függ a teszt során 
alkalmazott fruktóz dózisától. A teszt során alkalmazandó 
optimális dózisra nincs egységes ajánlás. Egyes centrumok 
25 g, mások 50 g fruktóz alkalmazása mellett teszik le vok-
sukat, de 35 g fruktóz alkalmazásáról is szólnak érvek. A 
német konszenzus fruktózmalabszorpció alapos gyanúja 
esetén 50 g fruktózzal javasolja a teszt elvégzését, majd a 
specificitás növelésére pozitív eredmény esetén 25 g fruk-
tózzal a vizsgálat ismétlését ajánlják. Egészséges önkénte-
sek vizsgálata során 25 g fruktóz esetén a malabszorpció 
ritka. A nagy dózisú fruktózterhelés alacsonyabb specifici-
tását kiküszöbölhetjük, illetve a fals pozitív eseteket meg-
különböztethetjük a vizsgálat alatti klinikai tünetek észlelé-
sével. Egészségesek esetén hiába magas a H2-exkréció, ha 
a klinikai tünetek nem jelennek meg (7). Rumessen és mun-
katársai 50 g fruktózzal végzett terhelés során az egészsé-
gesekben is 80%-ban igazoltak fruktózmalabszorpciót (8). 

Minél nagyobb dózisban és koncentrációban alkalmazzuk 
a fruktózt, annál több fals pozitív esetre számíthatunk, így 
az FBT-vel nem tudjuk korrekten kiszűrni azokat az esete-
ket, akiknél az alacsony fruktóztartalmú étrend bevezeté-
sétől eredményt várunk (9). Az észak-amerikai konszenzus 
ezért 25 g fruktózzal javasolja a teszt elvégzését, esetleges 
fals negatív esetek rizikójának figyelembevételével (10).

Kezelés

Az étrendi kezelés célja a fruktóz- és szacharózbevitel ideig-
lenes csökkentése, majd végül egyéni tolerancia szerint az 
individuális étrend összeállítása. Élethosszig tartó fruktóz 
kiiktatása nem ajánlott, mivel a fruktóz teljes hiányában a 
GLUT5 teljesen lecsökken, szemben az öröklött fruktóz-
intoleranciában, ahol max. 0–6 g fruktóz a megengedett. 
A DGAKI (Német Allergológiai és Klinikai Immunológiai 
Társaság) 2010-es ajánlása szerint: a meghatározott ide-
jű és lépésenkénti különböző mennyiségű, de korlátozott 
gyümölcscukor-felvétel csökkentése alkalmazandó (11). 
Háromfázisú diétát ír elő, amely a zsír- és fehérjekomponen-
sek növelésével javítja a fruktózfelvételt a vékonybélben  
(2. táblázat). A cukoralkoholok (pl. szorbit) fogyasztása nem 
ajánlott, mivel a fruktózzal a GLUT5 szállítási kapacitásáért 
versengenek, így a fruktóz felvétele nem megfelelő. Mind-
három lépés során a fruktóz grammnyi megítélése egyéni 
tolerancia („triggerdózis” meghatározása) szerint történik a 
táplálkozási napló alapján, ahol leírásra kerül az elfogyasz-
tott étel az azt követően megjelenő tünet. A táplálkozási 
terápia első szakaszában a fruktózfelvétel célzott kerülé-
se javasolt mindaddig, amíg a tünetek meg nem szűnnek. 
Ilyenkor fel kell hívni a figyelmet az ételek rejtett cukortar-
talmára, a méz, és üdítők fogyasztására. A napló további 
vezetése segíti kiszűrni az étrendi hibákat. Ez a stádium ma-
ximum két hétig tart. A második szakaszban megkezdődik 
a fruktózfogyasztás fokozatos felépítése kis fruktóztartalmú 
zöldségek majd gyümölcsök bevezetésével. A nagyobb 
fruktóztartalmú táplálékokat (3. táblázat) ajánlatos nagyobb 
fehérje- és zsírtartalmú ételekkel együtt fogyasztani, mivel 
az egyidejű nagyobb fehérjefelvétel javítja a GLUT5 szállítási 
funkcióját. Ennek a szakasznak az időtartama maximálisan 
hat hét, ez dőszak alatt továbbra is teljes tünetmentesség-
re van szükség. A harmadik szakaszban történik az egyedi 
diéta kialakítása, táplálék- és tünetprotokoll segítségével. A 

2. táblázat: A fruktózmalabszorpció kezelése: háromfázisú diéta (12)

Fázis Javaslat Korlátozás Időtartam

1. fázis:  
várakozás

A panaszmentesség elérése,  
széles körű tünetcsökkentés

•  A felvétel korlátozása fruktózszegény 
ételekkel

• Cukoralkohol-mentesség
•  A fruktózfelszívódás elősegítése  

párhuzamos glükózfelvétellel

Max. 2 hét

2. fázis:  
teszt

A táplálékválasztás bővítése,  
figyelembe véve  
a zsír- és fehérjepótlást

•  Gyümölcsök óvatos, korlátozott  
bevezetése („trigger dózis”)

• További cukoralkohol-mentesség

Max. 6 hét

3. fázis:  
tartós diéta

Egyéni tápanyagszükséglet  
fedezése

•  Egyéni javaslatok: a beteg életritmusára, 
étkezéseinek számára

Életmód szerint  
tartósan
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fruktóz kiiktatása miatt az előbbi fázisokban várhatóan javul 
a GLUT5 szállítási funkciója, így figyelembe véve az életkori 
adottságokat, valamint az aktivitási szinteket, egyéni aján-
lásra és egyéni étrend kialakítására kell törekedni (12). 

Fruktóz és a dysbiosis

A normál bélflórát többnyire 6-féle baktériumtörzs ko-
lonzációja jelenti: Firmicutes, Bacteroides Proteobacteria, 
Acinetobacteria, Fusobacteria és Verrucomicrobia. Nyu-
gatias étrend mellett a Bacteroides fajok csökkennek, 
a Firmicutes baktériumok elszaporodnak. Jegatheesan 
tanulmányában 8 hetes nyugati, zsírban és fruktózban 
gazdag étrend bélflórára kifejtett hatását vizsgálta. Azt 
találták, hogy a Clostridium leptum, Bacteriodes/Prevotel-
la és Lactobacillus baktériumok száma csökkent, ugyan-
akkor az epitheliális funkció megerősítéséért felelős 
Akkermansia muciniphila száma nem csökkent. NAFLD 
esetén jellemző bélflóraváltozást a Bacteriodes fajok 
csökkenése és és Clostridum családba tartozó baktéri-
umok elszaporodása jellemzi. IBS-ben is hasonló ten-
dencia jellemző: Clostridium XIVa családba tartozó és a 
Ruminococcaceae baktériumok elszaporodása mellett a 
Bactreoidetes és Bifidobaktériumok számának csökkené-
se figyelhető meg (13).

Fruktózmalabszorpció és parazitózis

Funkcionális gasztrointesztinális kórképek, hasi diszkom-
fort hátterében pszichológiai stimulusok mellett a lumi-
nális (étrendi, illetve infektív) ágensekre való fokozott 
intesztinális reaktivitás szerepe merült fel. Ennek kapcsán 
merült fel a szénhidrát-intolerancia, ételintolerancia, IBS 
és intesztinális protozoonfertőzések (döntően Giardia) 
kapcsolata. Giardia intesztinális parazitózis esetén a be-
tegek 89,5%-ában észleltek fruktózmalabszorpciót. Kró-

nikus hasi panaszok esetén, amennyiben szénhidrát-into-
lerancia mellett zsíroldékony vitaminok alacsony szintjét 
észleljük, részletes direkt és indirekt parazitológiai vizs-
gálat elvégzése javasolt (14).

IBS és fruktózmalabszorpció

Gasztroenterológushoz forduló betegek egyharmada puf-
fadás, gázosság, hasi fájdalom, hasmenés miatt jelentke-
zik. Amikor az endoszkópos és radiológiai vizsgálatok so-
rán kóroki tényezőt nem találunk, irritábilis bélszindrómát 
véleményezünk leggyakrabban a mindennapi klinikai gya-
korlatban. Az irritábilis bélszindróma (IBS) az egyik leggya-

3. táblázat: Fruktózegyenérték táblázat. 1 g fruktóz az adott élelmiszer hány g-jában van jelen (13)

Zöldségek g Gyümölcsök g Gabonafélék g

Sárgarépa 50 Szőlő 12 Rozs 200

Káposzta 50 Alma 13 Búza 300

Articsóka 55 Cseresznye 18 Graham kenyér 150

Karalábé 60 Mandarin 20 Köles 150

Paradicsom 73 Görögdinnye 25 Rizs 150

Kukorica 75 Narancs 25 Zsemle 250

Brokkoli 75 Őszibarack 25

Cukkini 100 Meggy 25

Száraz bab 100 Szilva 30

Karfiol 100 Eper 38

Uborka 100 Málna 40

Lencse 150 Kajszibarack 60

Burgonya 300

Savanyú káposzta 300

Paraj 500

4. táblázat: FODMAP-források (17)

Fruktánok búza, hagymafélék (vöröshagyma, 
lilahagyma, fokhagyma, póré-
hagyma, medvehagyma, salotta), 
csicsóka, édeskömény, okra

Galaktánok hüvelyesek, káposztafélék

Glukánok búza, zab 

Laktóz minden állat teje, joghurt,  
friss sajtok, tejföl, laktóztartalmú 
élelmiszerek

Fruktóz gyümölcskészítmények, fruktóz 
hozzáadásával készült termékek, 
méz, kukoricaszirup, kajszibarack, 
körte, mangó, görögdinnye

Xilitol, mannitol,
maltitol,  
szorbitol

élelmiszeripari termékek, ahol  
cukoralkoholt használnak 
édesítésre

Rezisztens  
keményítő 

burgonya, kukorica, hüvelyesek, 
gesztenye, főzni való banán
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koribb funkcionális gasztroenterológiai kórkép, a popu-
láció 5-11%-át érinti (15). IBS egy multifaktoriális kórkép, 
amelynek kialakulásában szerepet játszik a megváltozott 
motilitás, visceralis hiperszenzitivitás, megváltozott össze-
tételű bélflóra, bél–agy-gát tengely és az immunrendszer 
diszfunkciója. Az IBS terápiájában viszonylag újdonság az 
úgynevezett FODMAP (Fermentable Oligo-, Di-, Mono-
saccharides and Polyols)-hipotézis, amely szerint a tünete-
kért azok a szénhidrátok felelősek, amelyek az emésztési 
és felszívódási zavarból kifolyólag a disztális vékonybél-
ben, illetve a vastagbélben fermentálódnak. Az elimináci-
ós diéták – alacsony FODMAP esetén az IBS-tünetek csök-
kennek (16). FODMAP-szénhidrátok az oligoszacharidok 
közül a fruktánok (FOS, inulin), galaktánok (GOS) glukánok, 
rezisztens keményítő. A diszacharidok közül a laktóz, a mo-
noszacharidok közül a fruktóz, a cukoralkoholok közül a 
xilitol, a mannitol, a maltitol és a szorbitol, leggyakoribb 
forrásiakat a 4. táblázat tartalmazza (17).
Francia kohorsz vizsgálat igazolta, hogy a nyugatias ét-
rend fokozza az IBS kialakulásának kockázatát, ezen belül 
is az IBS egyik etiológiai tényezője a fruktózmalabszorp-
ció volt. Melchior és munkatársai azt találták, hogy már  
2 hetes alacsony fruktóztartalmú étrend mellett is csök-

kentek az IBS-es tünetek és javultak a betegek életminő-
sége, függetlenül a 25 g fruktózzal végzett fruktózkilég-
zési teszt eredményétől (18). IBS-betegcsoportban Jung 
és munkatársai 25 g fruktózzal végzett HBT során azt ta-
lálták, hogy az SIBO-negatív csoportban a fruktózmalab-
szorpció (FM) szignifikánsan gyakoribb volt, így merült fel 
az IBS-FM kapcsolata (19).

Következtetések

Funkcionális gasztrointesztinális kórképek gyanúja, fo-
kozott gázképződéssel orvoshoz forduló betegek esetén 
helye van a fruktózmalabszorpció irányában való hidro-
génkilégzési tesztnek. Fruktózmalabszorpció igazolá-
sa esetén fontos az egyénre szabott diéta alkalmazása 
dietetikus segítségével, mert az „önkezelés” magában 
hordozza az egészséges ún. mediterrán étrend alkotó-
elemeinek (zöldségek, gyümölcsök) akár teljes kiiktatá-
sát, annak minden következményével. Ezen túlmenően, 
táplálkozáseduká ciós vonalon célszerű lenne a fruktóz-
bevitel optimalizálása, ízesített üdítőitalok és magas 
fruktóztartalmú édességek mérséklése révén a tünetek 
megelőzése.
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