Laktoseintoleranse

Hva er laktoseintoleranse?

Laktoseintoleranse betyr at du har nedsatt toleranse for melkesukker (laktose) fordi du har nedsatt mengde av enzymet laktase i tynntarmens slimhinner. Laktases oppgave er å bryte ned melkesukkeret. Laktasemangel i tarmen kan gi reaksjon ved inntak av laktose. Det skilles mellom primær laktoseintoleranse som er en arvelig betinget enzymdefekt, og sekundær laktoseintoleranse som er en forbigående reduksjon i laktaseaktivitet.

I land rundt ekvator er forekomsten av laktoseintoleranse mellom 75 og 100%. Det vil si at nesten ingen tåler å drikke melk. Blant nordeuropeere og hvite nordamerikanere er det mellom 2% og 15% som har laktoseintoleranse. Forbigående mangel, sekundær laktoseintoleranse, ses hos pasienter med akutt magetarminfeksjon, hos pasienter med cøliaki og hos pasienter med bakterielt forurenset tynntarm.

Hva er årsaken til laktoseintoleranse?

Enzymet laktase finnes normalt i tynntarmsslimhinnen. Dette enzymet er viktig for nedbrytningen av melkesukker. Personer med laktoseintoleranse har nedsatt mengde laktase, eller mangler helt dette enzymet i slimhinnen i tynntarmen. Når melken kommer ned i tarmen, blir den derfor ikke brutt ned slik den skal, og det forårsaker plager fra magen. På steder på kloden der laktasemangel er utbredt, forsvinner enzymet oftest i 3-4 års alder.

Midlertidig mangel av enzymet forekommer hos spedbarn med tarminfeksjon, hos pasienter med cøliaki og hos pasienter med bakterieinfeksjon i tynntarmen. Dette er årsaken til at legene har advart mot bruk av melk ved diaré. Ny kunnskap tilsier imidlertid at det er liten grunn til å holde barnet unna melk ved tarminfeksjon.

Hva er symptomene på laktoseintoleranse?

Hos de fleste er laktasemangel uten symptomer. Blant personer med symptomer er typiske tegn rumling i magen, oppblåsthet, luft og vandig diaré. Ubehag er ofte knyttet til inntak av melk eller melkeprodukter. Diagnosen mistenkes dersom det oppnås bedring på laktosefri diett.

Blant personer med primær laktoseintoleranse vil terskelen for hvor mye melk/melkeprodukter man kan innta, variere fra individ til individ. Vanligvis tolereres litt melk, f.eks. en yoghurt daglig. Overskrides terskelen, fører dette til ufarlige, men ubehagelige symptomer som hyppig og tynn avføring, magesmerter og luft i magen. Primær laktoseintoleranse debuterer sjelden før 2-3 års alderen, og blir i praksis mistenkt for ofte hos de minste barna.

Etter magetarminfeksjoner forekommer laktoseintoleranse ganske hyppig som et forbigående fenomen, men tilstanden går som oftest over i løpet av kort tid (1-2 uker). Ved vedvarende diaré må derfor andre årsaker søkes. I forbindelse med kroniske tarmlidelser som ubehandlet cøliaki foreligger ofte sekundær laktoseintoleranse. Symptomene hos disse personene avtar når glutenfri diett - som er behandlingen ved cøliaki - har vært benyttet i noen måneder.

Hvordan stilles diagnosen?

Sykehistorien gir mistanke om sykdommen. Ved legeundersøkelsen er det sjelden noe galt å finne.

Ved mistanke om intoleranse gjøres en laktosebelastningstest. Utgangsblodsukker måles hvoretter pasienten svelger en bestemt mengde melkesukker oppløst i væske (vanligvis 50 g hos voksne). Så måles blodsukkeret med korte mellomrom i 2-3 timer. Dersom enzymet er tilstede, vil blodsukkeret stige betydelig, mens der enzymet mangler, vil blodsukkeret ikke stige som forventet. Denne testen er imidlertid ikke perfekt, vi kan både overse tilfeller med laktoseintoleranse og vi kan feilaktig påstå at en frisk person har sykdommen. Ved mange laboratorier brukes også pusteprøver for å påvise tilstanden.

Hvordan behandles tilstanden?

Behandlingen går ut på å redusere eller fjerne tilførselen av laktose. Du bør i første omgang begrense melkeinntaket. De fleste tåler litt melk (10 g/døgn melkesukker, tilsvarende 1/4 l melk), så det er vanligvis ikke nødvendig å kutte det helt ut. Gul ost og smør inneholder lite eller ingen laktose, og kan derfor inntas. Surnet melk, kulturmelk og yoghurt inneholder lite melkesukker og tåles bedre enn søtmelk. Du kan også drikke laktosefri melk.

Det er spesielt viktig å drikke melk for barn under 18 år, som fremdeles vokser. Også eldre bør drikke melk for å forebygge beinskjørhet, alternativt må det inntas kalktabletter.

Vil du vite mer?
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