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és az § tevékenységiiket dicsérik a nevezetes
kiralyokat dbrdzolé szobrok (ndop), a kivéld
fafaraggsok, illetve a nevezetes és dbrdikkal az
etno-matematikusoknak is béséges témdt
nyUjt6 csodaszép rafiaszovetek.

Kulcsszavak: magyar Afrika-kutatds, Torday
Emil élesmiive, a magyar Afvika-kutatd tevékeny-
ségének és munkdssdganak dttekintése, hazai és
nemzetkizi hatdsdnak felmérése, kutatdsi vdz-
lat a Torday-recepcid felmérésének elkészitéséhez
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A bélben é6 mikrofléra — Gjabb elnevezés
szerint bélmikrobiéta — tobb mint szdz éve
ismert. A bélflérit kb. 100 ooo billié baktéri-
um alkotja, ami tizszer t6bb, mint a test sejt-
jeinek a szdma, 300-1000 kiilonboz8 speci-
eshez (faj) tartoznak, silyuk 1—2 kg, génjeik
szdma 3,3 millié, szdzdtvenszer tdbb, mint a
humin genom (egy szervezet teljes 6rokité
informaci6ja) génjeinek szdma. A bélmikro-
biéta ekoszisztémadt alkot a gazdaszervezeten
beliil. A bélfl6ra és az ember kozotti koegzisz-
tencia nem pusztdn ,egyiitt létezés”, hanem
kolesonos kapesolat. A bélbakteridta metabo-
likus akdivitdsa egy szerv miikddéséhez ha-
sonlithaté, ,.elfelejtett szervként” is emlitik. A
bélfléra a szervezet szimdra fontos kornyeze-
ti tényezd. A bélbaktériumok nagyfoku val-
tozékonysdgot mutatnak a f6ldrajzi el6for-
dulds, életkor, a tiplalék Gsszetétele, a testsuly,
a gazdaszervezet immunvalasza, a diurndlis

— nappal akdiv, jel alvé — ritmus szerint, de
kiilonbozhet egyes kozosségekben (csaldd,
iskola, bortdn stb.), egyénileg, st az egyénen
beliil is megvéltozhat kiilonboz betegségek-
ben (gyulladdsos bélbetegségek, béldagana-
tok).

Suba Ilona
belgydgyasz, tiidégydgyisz,
Bajcsy-Zsilinszky Kérhdz
Rendelé Intézet Tiid8gondozd

ilona.suba@freemail.hu

A mikrobidta dsszetérele & megoszldsa a bél-
traktus kiilinbozd részeiben * A gyomor-bél-
traktus a humdn mikrobiota (HM) 95%-4t
tartalmazza. A mikrobiéta nem homogénen
oszlik meg a béltraktus kiilonbdzd részeiben.
A tdpcsatorna egyes szakaszainak bélflérdja
jelentds kiilonbségeket mutat mind a bakté-
riumok fajtdit, mind mennyiségét tekintve.
A csiraszdm a vastagbélben a legmagasabb
(Baffy, 2015). A bélmikrobi6tat két baktéri-
umtorzs uralja, a Gram-negativ Bacteroides
ésa Gram-porzitiy, alacsony csiraszima Firmi-
cutes (a Gram-festés egy sejtfestési eljdrds
baktériumok csoportositdsdra), mds torzsek
(Aktinobalkteriumot, Fusobakteriumok, Verru-
comikrobia) alulreprezentéltak. A bélbaktériu-
mok a vastagbélben a széklet szdrazanyaginak
60%-at teszik ki.

A mikrobidta életkor szerinti eltérései » A
magzat gyomor-bél traktusit kordbban ste-
rilnek tartottdk, de kidertilt, hogy mikrébdk
betelepedése (kolonizdci) mér ebben az id6-
szakban is eléfordulhat. Sziilés idején és koz-
vetlenill utdna az anydtdl szarmazé és a kor-
nyezeti bakeériumok kolonizdljak a gyermek
bélcsatorndjat (Bettelheim et al., 2009). A
székletmikrobiéta az elsé hdrom életév sorin
a felnSttekével megegyezévé vélik. A bélmik-
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robi6ta valtozatossdga kifejezettebb felnSttek-
ben, mint gyerekekben. A mikrobiéta dssze-
tétele idés emberekben nagyobb individudlis
kiilsnbségeket mutat, mint fiatalokban. Az
id6sebb egyének székletmikrobidta-Gsszeté-
tele korreldl az életmodbeli tényezokkel, a
kozosség lokalis viszonyaival, példdul a hosz-
sz kérhazi, intézeti kezelésekkel.

A bélfléra és az étrend » Az egyes mikrobi6ta
torzsek és az étrend kozott szoros dsszefiggés
van. A bél mikroflérdja f6leg harom bakeéri-
umfajtibdl all: Prevotella, Bacteroides és Ru-
minococcus. A Prevotella elsésorban a szénhid-
rét- és egyszerticukor-alapu étrenddel kap-
csolatos, mely a mezGgazdasagi tarsadalmak-
ra jellemzd. A Bacteroides dominancidja az
dllati eredet(i fehérjét, aminosavakat és telitett
zsirokat tartalmazé nyugati étrenddel fligg
ossze (David et al., 2014).

A bélbakteridta foldrajzi vdltozékonysdga
Carlotta De Filippo és munkatdrsai jelentds
kiilonbséget fedeztek fel eurdpai és afrikai,
falun él6 gyerekek bélmikrobi6ta-osszetételé-
ben. Az afrikai falusi gyerekek tdpléléka zsir-
és fehérjehidnyos, poliszachariddkban és no-
vényi fehérjékben gazdag, az eurdpai gyere-
kek tdpléléka dllati fehérjében és zsirokban
gazdag volt. Az eur6pai gyerekek bélflordjd-
ban a Firmicutes dominalt, és csokkent a
biodiverzitas. Az afrikai gyerekek székletében
a Bacteroides dominalt, és a biodiverzitas fo-
kozott volt. A mikrobiétinak ez a kiilonb6z6-
sége tette lehetévé az emészthetetlen novényi
eredet(i poliszacharidak emészthetdvé tételét
afrikai gyerekekben (De Filippo etal., 2010).
Ezzel ellentétesek Reiner Jumpertz és munka-
tdrsai megfigyelései, akik arra az eredményre
jutottak, hogy a Firmicutes relativ felszaporoda-
sa és a Bacteroides csokkenése megnévelheti
az energia kinyerését és a zsir tdroldsdt egy
adott étrendbdl (Jumpertz et al., 2011).

Mikrobidta é a cirkadidn ritmus ® Nincs
bizonyit¢k arra, hogy a bélfléranak sajdt, a
gazda szervezetétd] fliggetlen cirkadidn szisz-
témdja lenne, bér a cianobaktériumokban si-
keriilt cirkadidn ritmust szabalyozé mecha-
nizmust kimutatni. A bélmikrobiéta azonban
acirkadidn ritmus krénikus szétzildldsa esetén
megvéltozhat. Feltehetdleg szaimos megbete-
gedés, amely a cirkadidn ritmus zavara kévet-
keztében 1ép fel, részben a bakteridlis diszbid-
zis kovetkezménye (Voigt et al., 2014). Tisz-
tdzdsra vér, hogy a normalis cirkadidn rend-
szer szétziléldsa id6s korban, jerlag-t6l szen-
vedd, idézénavaltis-szindrémas utazdknal,
valtott miiszakban dolgozékban, a hétkéznap
és hétvégén eltérd alvisi szokdsok esetén
hogyan befolyasolja a kiilonbozd lokalizcié-
jti mikrobitt.

A normd] bélflora funkcidja (eubidzis)

A normdlis mikrofl6ra tagjai a felsd légutak-
ban, a belekben és a béron élnek, és megvédik
aszervezetet a kérokozo (patogén) mikroorga-
nizmusok behatoldstdl. Ezen kiviil a bélbak-
teridta elésegiti az egészséges szervezet mii-
kodéséhez sziikséges élettani folyamatokat,
az emészthetetlen rostokat emészthetévé teszi,
biztositja a bélnyalkahdrtya épségét, szerepe
van a velesziiletett immunitdsban, st az agy
muikodésével is kolcsonhatdsban van. A kii-
16nb6z6 bélmikrobidta-populicidk nagy
szerepet jatszanak a tdplélkozdsban, emész-
tésben is (Thakur et al., 2014).

Rovid szénldncii zsirsavak * Révid szénldn-
cu zsirsavak keletkeznek, ha a diétds rostok,
legnagyobbrészt szénhidrétok és fehérjék
fermentélédnak a vastagbélben. A bél-mikro-
organizmusok jétékonyan hatnak a gazdaszer-
vezetre, elésegitik rovidlinct —hat szénatom-
nél rovidebb —zsirsavak (short-chain farty acids

— SCFAs) keletkezését és felszivoddsat.
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Ez a folyamat biztositja a gazdaszerve-
zetnek, hogy hasznositani tudja azt az ener-
gidt, ami a gasztrointesztindlis traktus fels6bb
részeiben nem emészthetd szénhidratokbdl
és fehérjékbél szabadul fel. A legfontosabb
ilyen zsirsavak a vastagbél nydlkahdrty4jiban
metabolizal6do butirdtok, a méjban metaboli-
zal6d6 propiondtok és az izomszovetben me-
tabolizdlédé acetdtok. A bélbaktériumok
szerepet jatszanak a B- és K-vitamin szintézisé-
ben, valamint az epesavak anyagcseréjében.
Az SCFA-k javitjik a metabolikus funkcidkat
2-es tipusti diabéteszben (T2DM). A SCFA-k
kézvetleniil hatnak a hasnydlmirigy inzulin-
termel6 B-sejtjeinek miikodésére, eldsegitik
azok szaporodasit és differencidléddsdt, indi-
rekt médon fokozzdk a hormonhatdsit GLP-
1- (glukagon-like peptid-1) szekréciét a vé-
konybélben 1év$ endokrin L-sejtekben, ami
inzulin felszabaduldshoz vezet. A SCFA-k
jelentés gyulladdsgdtl6 hatdssal rendelkeznek,
csokkentik az inzulinrezisztencidt, javitjik a
glukéztelvételt, csokkentik a vércukorszintet,
ésakadlyozzdk az elhizdst (Puddu etal., 2014).

A bélbaktériumok szerepe az immunitds
szabilyozdsiban » A bélmikrobi6ta az immun-
folyamatok szabdlyozdsa atjdn is elésegiti a
gazdaszervezet egészséges miikodését. A bél-
fléra megvaltozdsa immunszabdlyozisi zava-
rokat okozhat. A bélmikrobiéta reguldlja a
velesziiletett és adaptiv (szerzett) immunitdst,
melyek zavara nem csak intesztindlis, hanem
autoimmun rendszerbetegségeket okoz.
(Autoimmun betegség esetén az immunrend-
szer kéros, timado jellegli immunvalaszt indit
a szervezetben normdlisan is megtaldlhaté
valamilyen struktdra ellen.) Ennek a bonyo-
lult folyamatnak ismertetése meghaladnd e
dolgozat kereteit.

A T-sejteknek (sejtes immunvalaszért fe-
lelés fehérvérsejiek) kozponti szerepiik van

azadaptivimmunitds é az immuntolerancia
szabdlyozdsiban. A tdpldlékok, a SCFA-k és
més mikrobidlis termékek is alapvetd hatdssal
vannak a T-sejtekre, direkt és indirekt médon
szablyozzik azok differencial6dasét (Kim et
al., 2014).

Agy-bél tengely » Allatkisérletek és human
megfigyelések igazoljak, hogy a bélbakeériu-
mok jelzéseket kiildenek az agyba, és hatdssal
vannak a viselkedésre. Az agy-bél tengely
(gut-brain axis — GBA) kétirdnyt kapcsolat
az agy emociondlis és kognitiv kdzpontja és
az intesztinalis funkcié kozott; a mikrobidta
fontos szerepet jatszik ezen kélesonhatdsban
(Carabotti et al., 2015). A bél-agy tengelybe
beletartozik a kézpont idegrendszer, a neuro-
endokrin- és a neuroimmun szisztéma, az
autonom (vegetativ) idegrendszer és az intesz-
tindlis mikrobiéta. E kolesonos kapesolatban
mind az agy képes befolydsolni a bélmikro-
biétat (példdul stressz hatdsira megvéltozik
amikrobidta 6sszetétele), mind a mikrobiéta
hatdssal van az agyra, befolyasolja a magatar-
tdst, az immunvalaszt és a vegetativ idegrend-

szer miikodését (Thakur et al., 2014).
A diszbidzis
A mikrobiéta és a gazdaszervezet kozotti
koegzisztencia bizonyos koriilmények hatd-
sdra patoldgidssd valik. A diszbiézis vagy
diszbakteridzis az emberrel szimbi6zisban él6
baktériumok abnormalis 4llapota a bélben,
hiivelyben vagy a béron. A diszbidzis oka
dltaldban a patogén baktériumok, gombak
vagy parazitik tdlzott elszaporodasa.
Lipopoliszacharidok, metabolikus endoto-
xaemia, gyulladds, inzulinrezisztencia * A li-
popoliszacharidok (LPS) endotoxinok, zsir-
nemt és 6sszetett cukormolekuldak kombind-
ci6jdbdl dllnak, Gram-negativ bakeériumok
kiilsé membranjiban taldlhaté mérgezé
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anyagok, kiilonésen gyakoriak a patogén

bakeériumfajokban. A szervezet szimdra kd-
ros hatdst bélbaktériumok inditjdk meg a

lipopoliszacharidok okozta gyulladdst, az n.
metabolikus endotoxémidt. Patrice D. Cani

és munkatdrsai kimutattdk, hogy a magas

zsirtartalma étrend megvdltoztatta a bélmik-
robidtdt, fokozddott a bélfal permeabilitdsa

(dtjarhatésig), megnovekediek a plazma

LPS-szintek, és ezt metabolikus endotoxae-
miaként definidltdk (Cani et al., 2007). Az

endotoxémia tehdt a bélnyélkahartya kéros

atjdrhatésdganak kovetkezménye, toxinok

kertilnek a keringésbe, és a gazda immunvd-
lasza dltal gyulladds alakul ki. Az inflammadcié

rontja az inzulin-jeldtvitelt, inzulinreziszten-
cia (IR) alakul ki.

A lipopoliszacharidok egy specifikus k-
t6helyhez (receptor), a Toll-like receptor-4
(TLR4)-hez kapcsolédnak, ez az LPS-recep-
tor, melynek igen fontos szerepe van a vele-
sziiletett immunitdsban. A TLR4 stimuldcié-
ja gyulladdsos folyamatokat aktival, és citokin
(gyulladdskeltd fehérjék) expressziét indukal
akiilonboz6 sejttipusokban. Adatok szélnak
amellett, hogy a TLR4 a molekuldris kapcso-

lat a tdpldlkozds, a lipidek és az inflammdcié

kozott, és hogy a velesziiletett immunrend-
szer részt vesz az energiaegyensily és az inzu-
linérzékenység szabdlyozdsiban, alkalmaz-
kodva az étrend valtozdsaihoz. A lipopolisza-
charidok és a magas zsirtartalma étrend az

inzulinrezisztencia kivalti, ezért a TLR4-nek

kulcsszerepe lehet a gyulladdsos és metaboli-
kus szigndlok kozotti kolesonhatésban.

Disgbidzissal kapcsolatos betegségek

A diszbidzis kiilonb6zd betegségek kialaku-
lasdhoz vezet, igy gyulladisos bélbetegségek,
daganatok, metabolikus kérképek, diabétesz,
inzulinrezisztencia, elhizas alakulhatnak ki.

Milerobidta és obezitds

Az obezitis (elhizds) olyan metabolikus dllapot,
melyet inzulinrezisztencia és alacsony foko-
zatu gyulladds jellemez. Ehhez a genetikus
hajlam, kérnyezeti tényezdk, a tipldlék mi-
nésége és mennyisége a bélmikrobiéta koz-
vetitésével, kozosen jarulnak hozza (Musso et
al., 2010). Rigcsilokon és emberben végzett
tanulmdnyok igazoltdk, hogy a bélmikrobidta
osszetétele valtozik sovany, illetve tdlstlyos

EUBIOZIS
egészséges szervezetben elésegiti a miikddéshez sziikséges élettani folyamatokat

I

emészthetetlen rostok emészthet6vé tétele,
egyes vitaminok (B és K) termel6dése

velesziiletett
és adaptiv immunitds tdsa, barrier-funkcidja tengely

bélnydlkahartya immuni- agy-bél

DISZBIOZIS
a mikrobidta 6sszetételének kdros valtozasa
vagy a szervezettel valé szimbiotikus kapcsolat megbomldsa
betegségek kialakuldsdhoz vezet

—

.

gyulladasos vastagbélrak,
bélbetegségek méjrak

metabolikus zavarok, elhizds, inzulin-
rezisztencia, T2DM, mentdlis betegségek

I dbra * A mikrobi6ta funkcidi élettani és kéros koriilmények kozote
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egyénekben. Feltételezik, hogy ,,obezus mik-
robiéma’ hozzdjérulhat a diétdbdl szdrmazd
energia fokozott hasznositisihoz, és ez végiil
is elhizdshoz vezethet (Hartstra et al., 2015).
Jumpertz és munkatdrsai specidlis bakteridlis
géntechnikdval a mikrobiéta szerepét vizsgdl-
tdk a tdpldlék felszivoddsinak szabélyozass-
ban sovany és elhizott egyének székletében.
Az elfogyasztott és a székletben 1év kaléridkat
kalorimetridsan mérték és 6sszehasonlitottak.
Azt taldleak, hogy a tdpldlék véltozdsai vélto-
zdsokat indukdltak a mikrobiétiban, ami
egyenesen korreldlt a széklet kal6riaveszteségé-
vel és akinyert energia novekedésével. Ezarra
utal, hogy a mikrobi6tdnak lényeges szerepe
van a tdpldlék hasznosuldsaban (Jumpertz et
al., 2011).

A mikrobidta szerepe a metabolikus szind-
r6ma kialakuldsdban * A metabolikus szind-
réma (MS) szdimos kéros elvaltozis halmaza,
mint zsir- és cukoranyagcsere-kdrosodds,
magas vérnyomds, hasi jelleg(i elhizds, felgyor-
sult véralvaddsi folyamat stb. A bélmikrobié-
tdnak szerepe van a MS kialakuldsiban. Ezt
mind humdn, mind allatkisérletes vizsgalatok
eredményei igazoljik. Ez a komplex ,szuper-
organizmus’ fontos szabalyozdja a gazdaszer-
vezet anyagesere-egyenstlydnak, befolyasolva
az energia felszivédisdt, a belek motilitdsat,
mozgékonysdgdt, az étvagyat, a glukéz- és
lipidmetabolizmust, valamint a mdj zsirtdrold-
sit. A bélmikrobiéta és a gazdaszervezet im-
munrendszere finom egyenstilydnak megrom-
l4sa, a ,,metabolikus endotoxémia” szisztémas
gyulladdshoz és inzulinrezisztencidhoz vezet.
Ennek patomechanizmusit fentebb részlete-
sen ismertettiik, és a 2. dbrin foglaljuk 6ssze
(Festi et al., 2014). A bélmikrobi6ta szerepet
jatszik a MS egyik komponense, a NASH —
nem alkoholos zsirmdj (hepatoszteatdzis) —ki-
alakulsdban. Az ide vezet patomechanizmus

a bakteridlis etilalkohol- (etanol) termelés, az
epesavak anyagcseréjének megviltozdsa, a
hepatocitak (mdjsejtek) lipogenezisének (zsir-
termelésének) stimuldcidja és a bélfal meg-
novekedett permeabilitdsa. Az etanol szintjé-
nek szignifikins novekedését a keringésben
az etanoltermeld baktériumok, mint az £n-
terobacteriacae, és Escherichia coli intesztindlis
tilszaporoddsa okozza, melyeket NASH-
betegekben kimutattak.

Mikrobidta é diabétesz ® T2DM-ben a
hiperglikémia, inzulinrezisztencia (IR), gyulla-
dés, és oxidativ stressz jarul hozzd a bétasejt-
miik6dés fokozddd romlésdhoz és a bétasejt-
omeg csokkenéséhez. SCAF-ek javitjdk a
T2DM jellegzetes eltéréseit. A legfontosabb
kedvezd akdvitdsukat a szérum glukéz szint
csokkenése, az IR és a gyulladds redukcidja,
és a protektiv hatdsti GLP-1-szint szekrécidjd-
nak novekedése jellemzi (Hartstra etal., 2015).
Abélmikrobidta fontos szerepet jatszik az 1-es
tipust cukorbetegség, TIDM (autoimmune
type I diabetes) kialakuldsiban és az inzulinre-
zisztens 2-es tipusti diabétesz, T2DM kifejlédé-
sében. A kéros bélmikrobidta megléte szoro-
san kotédik e kérképekhez mind ragesélé
modellben, mind emberben (Tai etal., 2015).

Diszbidzis é mentdlis zavarok ® Szdmos
adat bizonyitja, hogy a humdn mikrobi6ta
(HM) t5bb neurokémiai és neurometabolikus

Losvény” szabdlyozdsdban vesz részt egy igen
interaktiv és szimbiotikus gazda-mikrobiéma
jelatviteli rendszeren keresztiil, mely sszekap-
csolja a gasztrointesztindlis (GI) trakeust és
az egyéb szerveket a kézponti idegrendszerrel.
Abél-agy tengely biztositjaa szervezet homeo-
sztdzisit, de rendellenességek esetén szdmos
metabolikus és mentilis betegség kivaltisd-
ban lehet kéroki szerepe.

A bélmikrobiéta megvéltozisa funkcio-

nélis emésztdszervi (gasztrointesztindlis) za-
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varokat, szorongdst, depressziot és kényszeres
viselkedést okozhat, az autizmusban is szere-
pe van. Probiotikum addsa kedvezd hatdssal
volt a kényszerbetegségek (Obsessive Compul-
sory Disease— OCD) tiineteire és a figyelem-
hidnnyal jér6 hiperaktivitdsra (Astention
Deficit Hyperactivity Disorder— ADHD) (Toh
— Allen-Vercoe, 2015). E folyamatok jobb
megértése 0j kezelési lehetGségeket tarhat fel.
Az Alzheimer-kor és a mikrobioma » A bél-
mikrobiéta megvaltozdsinak az Alzheimer-
kérban is szerepe van (Carabotti et al., 2015).
A mikrobialis amiloid, a baktériumok {6
produktuma hozzdjdrul az emberi kézponti
idegrendszer (central nervous system — CNS)
patofiziolégidjahoz. Az atipusos amiloidter-
meldédés, felhalmozddas (aggregdcio), és a
csokkent clearence (ml/perc egységben szd-
molva: 1 perc alatt hiny ml vérplazma tisztul
meg valamilyen anyagtartalmatdl a vesék
dltal) a humdn neurodegenerativ megbetege-
déseknek, igy az Alzheimer-kérnak jellegzetes
patoldgiai jegyei. Ujabban kidertilt, hogy az
emberi szervezet stlyos amiloidterhelésnek
van kitéve, ami progressziv neuroldgiai meg-
betegedéseket okoz. Az amiloid olyan fehér-
jetermészet(i anyag, mely az agyban, a has-

| magas zsirtartalmu étrend ‘

, | bélfléra megvaltozasa ’

‘ bélfal fokozott permeabilitasa ‘

nyalmirigy B-sejtjeiben és a bélbaktériumok-
ban termel8dik. Monomolekuldris formaban
élettani szerepe van, de oligomerekké poli-
merizdlédva patogénné vélik. A mikrobidlis
amiloid enigmatikus szerepet jtszik a koz-
ponti idegrendszer homeosztizisiban és pa-
toldgidjiban, kiilonos tekintettel az Alzhei-
mer-kérra. Ujabb megfigyelés szerint az id6s
életkorban a velesziiletett immunszisztéma
véd6 hatdsa gyengiil, és keringd gyulladdskel-
t6 citokinek (f6leg zsirsejtek dltal termelt fe-
hérjetermészetli anyagok), TNF-alfa, IL-6
szaporodnak fel. Az el6rehaladé életkor
kedvez a szdjban megteleped anaerob bak-
tériumok elszaporoddsdnak, erre vélaszul
TNF-alfa szabadul fel a szdjiireg epiteliumdbdl.
Ezek az ,immuntolerdns” kérokozdk lassan
szaporodnak, és vélhetleg okozoi lehetnek
gyulladdsos eredetii kérképeknek. Felmeriil,
hogy Alzheimer-betegek egy csoportjaban az
ordlis baktériumok ,,tilndvekedése” gyengiti
a vér-agy gat funkci6jat, és az igy bedramlé
baktériumok hozzdjdrulnak az Alzheimer-kér
kialakuldsihoz (Shoemark — Allen, 2015; Hal-
mos — Suba, 2016).

A higiénés hipotézis * A medicindban a hi-
giénés hipotézis egy olyan elmélet, amely

] ‘ fokozott LPS-abszorpcié ‘

‘ metabolikus endotoxémia ‘

>

gyulladas ‘

) ‘ inzulinrezisztencia ’

| metabolikus és mentalis betegségek |

2. dbra » A metabolikus betegségek kialakuldsanak folyamata
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szerint, ha tilzott higénés rendszabdlyok a
korai gyermekkorban megakadélyozzik a
kiilonboz6 fertéz6 dgensekkel valé taldlkozast,
az, gitolva az immunrendszer természetes
fejlédését, megnoveli a fogékonysdgot az al-
lergids, az autoimmun betegségekre, az 1-es
tipusti diabéteszre. Ezt az elméletet biome
depletion theory (biomahidnyos), vagy lost
friends theory (elvesztett bardtok) elméletnek
is szokds nevezni (a bioma a mikrobidta
teljes génkészlete) (Hartstra, 2015).

A bélbakteridta manipuldldsanak lebetiségei

Megismerve az intesztindlis mikrobi6ta szere-
pétafent részletezett betegségek patogenezisé-
ben, lehetSség nyilik alternativ terdpidk kifej-
lesztésére. A bélmikrobidta véltozésai dj lehe-
téséget teremtenek az elhizds és a T2DM
kezelésére

Probiotitus baktériumok, prebiotikumok,
antibiotikumok * A probiotikumok olyan tap-
lalékkiegészitdk, melyek az emberi szervezet
szempontjabdl jétékony baktériumokat tar-
talmaznak. A probiotikus baktériumkultirdk
a természetes bélfléra helyredllitdsdt segitik,
pozitivan befolydsoljék az immunrendszert.
A probiotikumok fenntarthatjak a normalis
intesztindlis permeabilitdst. A leggyakrabban
el6fordulé probiotikus baktériumok a Lacro-
bacillus & a Bifidobacterium torzsekbe tartoz-
nak. Probiotikumok ad4sa indokolt sziszté-
mds immunmoduldcié, metabolikus szind-
réma, majkdrosodss, gyulladdsos bélbetegség,
vastagbél- és végbélrik, és besugdrzds-okozta
enteritisz esetén. Probiotikumok szdmos me-
tabolikus, magatartésbeli és kognitiv miko-
dést képesek moduldlni (Thakur, 2014). A
prebiotikum természetes élelmiszer-Gsszetevd,
amelyre a gyomor-bélrendszer fels6 szakaszd-
ban taldlhaté emésztéenzimek nem hatnak,
és valtozatlan formdban jutnak el a vastagbé-

lig, ahol serkentik a probiotikumok szaporo-
désdt, javitjdk a probiotikus baktériumok
hatédsait, vagy megakadalyozzdk a kdrtevd
kérokozdk novekedését. Az antibiotikumok
gdtoljik a kdros baktériumok névekedését és
hatdsait. Antibiotikus kezelés szignifikinsan
csokkenti a plazma LPS szintjét, a bél permea-
bilitdsdt és a zsirszovet gyulladdsat, az oxidativ
stresszt (szabadgyok-antioxiddns egyensily
eltolédasa), a makrofdg (szervezet elsé védel-
mi rendszerébe tartozo falsejtek) beszlirddést
és a metabolikus eltéréseket.

Széklettranszplantdcid » A székletmikro-
bidta-transzplantaciét (fecal microbiota trans-
plantation— FMT) mér t5bb mint 6tven éve
alkalmazzdk, igen hatékony a Clostridium
difficile baktérium-fert6zések eradikaciéjaban
(Vincze, 2015). Az FMT djabban ismét az
érdeklddés elSterébe keriilt mint terdpids le-
hetdség obezitdsban és metabolikus szindré-
méban. Zsirdds étrenddel wpldle, elhizott
(obez) egerek egy részének ivovizben E. coli
Nissle-r9r7 baktériumokat adtak, mdsik ré-
sziik csak vizet vagy kontrollbaktériumokat
kapott. A modifikdlt baktériumokat kapé6
egerekben szignifikinsan csokkenta taplalék-
felvétel, az elhizds mértéke, az inzulinrezisz-
tencia és a méjelzsirosodas (hepatoszteat6zis)
a kontrollegerekhez képest. A modifikile
baktériumok inkorporéciéja a bélmikrobié-
tdba eredményesen gitolta a metabolikus
elvaltozsok kialakuldsit (Chen et al., 2014).
Sovany férfidonorbdl metabolikus szindré-
més férfibe t6rténd FMT szignifikdnsan ja-
vitotta az inzulinérzékenységet, és fokozta az
anyagcserére j6tékonyan haté butirdttermel6
worzsek szaporoddsdt. Az FMT alkalmazéss-
nak eddig is igéretesek az eredményei, és re-
mélhetdleg a jovében tovdbb béviilnek a
mikrobidta-dtiiltetésen alapuld terdpias lehe-
6ségek (Harstra, 2015).
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Bariatrikeus sebészet » A bariatrikus sebészet
olyan eljardsok sszessége, melyek a tipcsator-
na megroviditésével csokkentik a tdpldlék
felszivodasat. Jelenleg ez az eljdrds a kéros el-
hizds (testtdmegindex >40kg/m?) hossza tavia
kezelésének leghatékonyabb médszere. Elhi-
zott kontrollokhoz képest csokken a kardio-
vaszkuldris kockézat, a 2-es tipust diabétesz
kifejlédése és a rak incidencidja. A bariatrikus
sebészet dltal indukdlt mikrobidlis, metabo-
likus és hormonalis valtozdsok is hozzdjdrul-
nak a sebészeti teststlycsdkkentéshez, a ked-
vez$ anyagcserchatdsokhoz és a csokkent
mortalitishoz.

Az elhizds és a T2DM gyogyitisa elérhe-
t8 lett bariatrikus sebészeti beavatkozassal.
Népszerti bariatrikus gyomorsz(ikitd, illetve
gyomormegkeriil$ eljardsok nagy gyakorisdg-
gal a glukézanyagesere jelentds javuldst
eredményezik. Ennek mechanizmusa még
nem teljesen érthetd, a kedvezd anyagcsere-
valtozdsok sokféle anatémiai és fizioldgiai
valtozdsnak (kal6riamegszoritds, javulé B-sejt-
funkcid, javuld inzulinérzékenység, a bél fi-
ziolégia, bélbakteridta és az epesav metabo-
lizmus megvaltozdsa) kézosen koszonhetdk

(Cho, 2014).

Kovetkeztetés

A bélbakteriéta mintegy ,,szuperszervként” a
szervezet csaknem minden fontos mikodésée
befolyésolja. Szerepe a gyulladdsos bélbetegsé-
gekben régéta ismert. A bélfléra az utébbi
évtizedben intenziv kutatdsok targya, fény
dertilt szerepére az anyagcserében, a veleszii-
letett és adaptiv immunitdsban, sét az agyi
miikddésben ésa viselkedés befolyasoldsaban
is. Rendkiviili véltozékonysaga 4ltal elGsegiti
a szervezetnek a kornyezethez val6 alkalmaz-
kodasdt, igy diszbi6zis esetén mindezen funk-
cidk zavara miatt olyan betegségek alakulnak
ki, melyek kezelésében a mikobidta helyrealli-
tésdnak adjuvdns vagy 6ndll6 szerepe lehet.
Megel6zésként fontos egészséges éleemdddal
a bélbakteridta integritdsdnak megdrzése, il-
letve sziikség esetén annak helyredllitdsaa mdr
rendelkezésre 4ll6 manipulativ lehetéségek
dltal. Természetesen fontosak a tovabbi kutatd-
sok a bakteriéta mikodésének mélyebb meg-
értése, Uj terdpids lehetdségek keresése céljabol.

Kulcsszavak: bélmikrobicta, eubidzis, diszbiozis,
endotoxaemia, metabolikus szindréma, diabé-
tesz, agy-bél tengely, széklettranszplantdcié
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