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Az orvosi praxis soran gyakran talalkozunk kevésbé orvosszakmai feladatokkal. Ezek egyik teriilete a
»sulyos fogyatékossaggal” jaro betegségek utani adokedvezmények kiallitasa.

Jelen Osszefoglald segit itmutatast adni a betegek részérdl egyre gyakrabban igényelt adokedvezmény
igazolasok kiallitasarol.

- Az adokedvezmény havi 6sszege mindig az aktualis minimalbér 5%-a. Ez 2020-ban 8050 forint
volt. A személyi adokedvezményt az veheti igénybe, aki a siilyos fogyatékossagnak mindsiilé
betegségekrdl szol6 kormanyrendeletben emlitett betegségben szenved (A stlyos
fogyatékossagnak mindsiil6 betegségeket a 335/2009. (XII. 29.) Kormanyrendelet hatarozza meg.)
tovabba, aki rokkantsagi jaradékban vagy fogyatékossagi tamogatasban részesiil. A sulyos
fogyatékossag mindsitése nem tartozik a Nemzeti Ado- és Vamhivatal hataskorébe, mivel az nem
adojogi, hanem orvosszakmai kérdés.

- Az igazolason a betegség, illetve fogyatékos allapot kezd6 idépontja szerepel, valamint, hogy
az allapot végleges mindsitésii, vagy a késébbiekben tovabbi feliilvizsgalatra kotelezett-e a
maganszemély. Végleges fogyatékossagrol sz616 igazolas alapjan minden évben érvényesitheto az
adokedvezmény. Az orvosi igazolast nem kell csatolni az adobevallashoz, de eléviilési idén beliil
meg kell Orizni, mert az esetleges addellendrzéskor ezzel a dokumentummal igazolhat6 a
kedvezmény jogos igénybe vétele.

- Az adokedvezmény érvényesitésének feltétele, hogy a maganszemély mar az igénybevétel
idépontjaban rendelkezzen a stilyos fogyatékossag mindsitésérdl szolo orvosi igazoldssal, vagy a
rokkantsagi jaradékra, fogyatékossagi tAmogatasra jogositd hatarozattal. Az adékedvezmény az elsod
objektiv vizsgalat idopontjatol érvényesitheté. Ha az adoév, esetleg tobb adoév elteltével utdlag
allapitjak meg a kedvezményre vald jogosultsagot, akkor az igazolason szerepld kezd6 naptol az
adokedvezmény az 5 éves eléviilési idon beliil, visszamendleg, az éves adobevallas(ok)
Onellendrzésével érvényesithetd.

-Fontos kiilonbséget tenni a végleges (velesziiletett laktiz enzimhiany) és a szekunder
laktézintolerancia kozott. A javaslatra irt BNO alapjan tehetiink kiilonbséget. Szekunder okok kozott
szamos ok szerepelhet, melyek iddszakos feliilvizsgalata sziikséges. A lakt6zzal kapcsolatos
intolerancidk tobbféleképpen értlmezhetdek 1sd. mellékletek.

Szekunder okok lehetnek a kovetkezok (méas BNO-val itt is adhaté adokedvezmény amennyiben ezt
igazoljuk):

-gastroenteritis (infekcio)

-coeliakia (szintén jar végleges adokedvezmény)

-IBD (Crohn, colitis ulcerosa — szintén jar végleges adokedvezmény)

-kemoterépia

- antibiotikum kezelés, dysbacteriosis, SIBO

-Egyéb: gastrinoma, diabeteses gastopathia, carcinoid, Whipple kor, HIV enteropathia, stb.

- Az adékedvezményre feljogosité szakorvosi igazolas kiadasanak feltétele 2018. elején a
laktozérzékenység esetén a gyogyithato bélfert6zést kizaro negativ laktuléz H2 kilégzési teszt,
valamint pozitiv laktéz H2 kilégzési teszt.

Onmagiban a genetikai teszt pozitivitisa nem jogosit adékedvezményre, mert az csak a hajlamot
tamasztja ala, nem magat a fennallo betegséget bizonyitja.

Diagnozis felallitasa, tiinetek


https://gasztroenterologia-kozpontok.hu/vizsgalatok/h2-teszt-lactulose
https://gasztroenterologia-kozpontok.hu/vizsgalatok/h2-teszt-lactose

A magyar népesség nagyobb hanyada képes a tejcukor emésztésére, a magyar populacio korében
kb. 60-65% a laktoz toleransok és 35-40% a lakt6z érzékenyek aranya.

A tejcukor érzékenység kellemetlen emésztérendszeri tiinetekkel jar, melyek a tejcukor tartalmu étel
fogyasztasa utan 2-4 oraval jelentkeznek. A belekben emésztetleniil tovabb halado tejcukor vizet vonz
magahoz, ami hig széklethez, valamint az erfteljes gazképzddés  kdvetkeztében
hirtelen hasmenéshez vezethet.

A tejcukor lebontasa a vékonybélben levé enzimek helyett ilyenkor a vastagbél baktériumai 4ltal
torténik. A keletkezd gazok és savas bomlastermékek felfivodast, hasi gorcsoket, bélgorcsoket,
bélkorgast, émelygést, hanyingert, fejfajast, székeléskor égeté érzést okozhatnak. A betegek kozel
30%-aban székrekedéssel jar a LI, ebben az esetben a diagnézis altalaban késik

Diagnosztika eszkozei

- A genetikai teszt az orokletes, felnottkori laktoz intolerancia azonositasara alkalmas.
Hatterében a bélham laktaz aktivitasanak gatld szabalyozasa all, melyért a C_13.9kbT (13910
C/T) és és G 22.18kbA (22018G/A) polimorfizmusok felelnek. A C/C és a G/G allélok a
laktaz aktivitdsanak gatlasaért felelnek, a T/T és A/A allélok pedig a laktaz aktivitas
fenntartasaért. Akik a polimorf helyen T/T vagy A/A C/T vagy A/G allélokkal rendelkeznek,
azoknal a laktaz enzim termelddése felnott korban is biztositott marad, igy képesek a tejcukor
emésztésére. A C/C és a G/G allélokkal rendelkezdk, annak gatlo funkcidja miatt idovel tejcukor
érzékenyek lesznek, mivel a laktaz enzim szintje folyamatosan csokken szervezetiikben. A
velesziiletett laktaz enzim hianyatol eltéréen, a felnéttkori laktozintoleranciat nem a génkodolo

.........

felnottkori forma esetén tehat a regulacios protein karosodasa a kulcstényezd.

- H2 kilégzési teszt: Abban az esetben, ha a laktoz lebontasa nem megfeleld, akkor emésztetlentil
kovetkezik be. A hidrogén a bélfalon keresztiil a véraramba jut, késobb a tiidon keresztiil a
kilélegzett levegObe keriil, igy mennyisége mérhetévé valik. Napjainkban sincs egységes
allasfoglalas arra vonatkozoan, hogy 20, 25, 50 g, vagy akar 1 g/tskg laktozzal torténjen a
vizsgalat. A nagymennyiségli laktdzzal torténd elv megddlni latszik, hiszen figyelembe véve,
hogy az 50 g laktoz (amely 4-5 pohar tejnek vagy joghurtnak felel meg) meghaladja az atlagos
napi tejfogyasztas mértékét, a 25 g-mal végzett proba tinik a ,,legéletszeribbnek”. A 2017-es
¢szak-amerikai konszenzus is ezt a dozist javasolja. A vizsgalatot gargalizalassal torténd
szajoblogetés utan a beteg kilélegzett levegdjének H2-tartalmanak mérésével kezdjiik. Ehhez az
alapértékhez (25 gramm laktoz) elfogyasztasa utani valtozast, melyet kdvetéen 0, 15, 30, 60,
90, 120., egyesek szerint 180. percben megmérjiik a paciens lélegzetének hidrogéntartalmat, és
regisztraljuk a betegek altal jelzett tiineteket. A diagnozis a H2-tartalom valtozasanak mértéke
alapjan allithatd fel, vagyis amennyiben a 90-120. percben az érték >20 ppm, a tesztet
pozitivnak tartjuk (nyilvan minimalis emelkedés mérési hiba is lehet, fontosabb ilyenkor az
emelkedés dinamizmusa, konstans-e és panaszos-€ a beteg). Ha a probafijas mar magas értéket
mutat, a diéta nem volt megfeleld, igy ismételt dié¢tamegszoritas utan tijabb vizsgalat sziikséges.
A vizsgalatnak kevés ellenjavallata van, lazas allapotban, fertézésre gyanus hasmenés esetén

nem végezhetd el.

- Laktéz tolerancia vizsgalat (érzékenység 75%, spec:96%): 50 gr laktéz utan 0, 60 és 120
perces vércukorvizsgalat. Ha VC kevesebb min 20mg/dl-el emelkedik pozitiv a teszt. Hamis
negativ eredmények fordulnak elé cukorbetegség és a vékonybél baktériumok elszaporodasa
esetén. A rendellenes gasztrointesztinalis motilitas szintén befolyasolhatja a laktoz-tolerancia
teszt eredményeit.

- (Vékonybél biopszia)


https://medicoverkorhaz.hu/egeszseg-a-z/mi-allhat-a-hasmenes-hattereben

Kezelés

- Az elsédleges javaslat a laktéz tartalmi ételek minimalizalas/kiiktatasa. A joghurtot és az
erjesztett termékeket, példaul a sajtokat jobban toleraljak, mint a szokasos tejet. (A legtobb
laktoz-intolerans beteg akar 240 ml tejet is megihat anélkiil, hogy tiinetei silyosbodnanak.)

- Gyoégyszeres kezelésként a laktaz tartalmu gyogyszereket javasolhatjuk. Kimutattak, hogy
a probiotikumok (a Lactobacillus DDS-1 torzse ) javitjak a tiineteket. Kiegészité kalciumot
és D-vitamint is ajanlani kell.

- Masodlagos laktazhiany esetén a kezelés a kivalto okra iranyul.

Hivatkozasok:
-http://ceu-jgh.org/views/article.php?id=149
-335/2009. (XIL. 29.) Kormanyrendelet
-https://gut.bmj.com/content/68/11/2080

1. tablazat: A laktozzal kapcsolatos
tapcsatornai fogalmak meghatarozasa és
osszehasonlitasa (1, 2, 4 irodalom alapjan)

Elnevezés (meghatarozas) Rovidités

Laktaz-perzisztencia LP
* Dominans genetikai jellemvonas, amely-
nek eredmeénye a laktoz-emésztésnek
folyamatos és tartos képessége

Laktaz non-perzisztencia LNP
* Az intesztindlis laktaz fokozatos és

természetes csokkeneése <10 ug/g

szoveti szint ala, amely mar nem képes

lebontani a laktozt
Laktaz-deficiencia LD
* Az intesztinalis laktazszint csdkkenése

genetikai ok (LNP) vagy egyéb

bélbetegség kdvetkeztében
Laktoz-malabszorpcio LM
* A laktéz lebontasanak hianya elsédleges

(primer) (LNP) vagy masodlagos ok miatt
Laktozintolerancia L
e | aktoz fogyasztasa tineteket idéz elb

(puffadas, gazképzodeés, flatulencia, hasi

gorcs, hasmenés, ritkan hanyas)
Laktozerzekenyseg (szenzitivitas) LS
« Altaldnos, nem jellegzetes tlinetek

(fejfajas, faradékonysag, depresszio)

LI tineteivel vagy anélkil
Tejtermék élelmiszertolerancia DFT
(Dietary food tolerance)
e | aktéztartalmu tej- vagy

tejtermék-tolerancia



2. tablazat: A hidrogén (H)) kilégzési teszt elott a betegek szamara ajanlott elokészités

Négy héttel a vizsgalat el6tt Egy héttel a vizsgalat el6tt

* Gy6z46djon meg arrdl, hogy a vizsgalat el6it * Ne szedjen szekletfogdt vagy hashajtot.
négy héttel nem szedett-e antibiotikumot, * Ne szedjen vitaminokat, fruktoz aromakat vagy
probiotikumot. laktoztartalmu étrend-kiegeszitGket.

* Ne szedjen rostos kiegészitket.
* Kerllie protonpuma-gatlok €s H_-receptor-blokkolok
alkalmazasat.

Harom nappal a vizsgalat el6tt

A vizsgalat el6tt legalabb harom nappal az alabbi élelmiszerek fogyasztasa ajanlott, illetve kerlilendé. Ha nem
biztos abban, mely élelmiszerek fogyaszthatok, leghelyesebb, ha azokat nem fogyasztja, annak érdekében, hogy
azok ne befolyasoljak a vizsgalati eredmeényeket.

Nem fogyaszthatoé élelmiszerek Fogyaszthat6 élelmiszerek

* Gahona és gabonakészitmények, barna kenyér, » S{lt vagy grillezett csirke-, pulykahus — vagy hal, izesi-
rozskenyer, rost dus pékaru, korpovit, mizli. téskeént enyhén sozva.

* Tej €s tejtermeékek. » Laktézmentes felvagottak.

* Szénsavas italok, gyiimoélcslevek, alkoholtartalmu italok. ® Fehér lisztbdl készilt termékek, fehér kenyér, Kifli,

* Zoldségek. zsemle.

* Di6, magvak, huvelyesek. » Egyszerd, parolt rizs.

* Magas fruktéztartalmu kukorica szirupos ételek és * Tojas fove.
italok, valamint cukormentes ételek, ketchup, méz, * Szénsavmentes viz.

mustar, majonéz sth.
12 éraval a vizsgalat el6tt
A betegnek a vizsgalat el6tt legalabb 12 6ran at koplalnia kell. A vizen kivil mast nem fogyaszthat. A vizsgalat
reggelén ne vegyen be gyogyszert, és tartson be valamennyi orvosi el6irast a reggeli talalkozéhoz.
A vizsgalat napjan

* Ne vegyen be semmiféle gyogyszert! * Ne hasznaljon szajvizet, rizst, szajfényt!
* Ne dohanyozzon! * A vizsgalat el6tt két 6raval moshat fogat (fogkrém
* Ne ragcsaljon cukorkat, ragégumit! nélkdl, fogmosodvizet ne nyelje lel).

* Ne hasznaljon mifogsor-ragasztot!

3. tablazat: A hidrogén (H,) kilégzési teszt
végzésének feltételei és koriilményei
(Eszak-amerikai Konszenzus ajanlasai
alapjan - 2017) (15. irodalom alapjan)

H,-kilégzési teszt fazisa és a Konszenzus ajanlasa

El6készités

* A teszt el6it egy honappal tilos az antibiotikum
szedése

* Prokinetikumokat, hashajtokat a teszt el6tt egy hét-
tel abba kell hagyni

» Probiotikumok/prebiotikumok felfliggesztése
bizonytalan

» A teszt el6tt egy nappal a szanhidratok fogyasztasa
tilos

* A teszt alatt a fizikai terhelés kertlendd

* A protonpumpa-gatlé (PPl) szerek alkalmazasa
folytathato

Teszt elvégzése

* Tesztadagok: Laktéz: 25 g; Glukéz: 75 g;

Laktuléz: 10 g; Fruktoz: 25 g

IdGtartam

» 3 ¢ra (az intesztinalis tranzitid6 fliggvenyében 4-5
ora is lehet)

Meérési modszer

* Megfelel6 készlilek esetén a H,, CO, €s CH,
egyidejl mérese javasolt

Kiértékelés

* H, esetében pozitiv eredmény: ppm>20

* CH, esetén pozitiv eredmény: ppm>10
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