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Absztrakt

Az emberi test sejtekbOl all és ezek szama a kutatokat mar régota izgatja. A
hetvenes évek kutatasai a testi sejtek szamat 10'* — 5x10" darabra becsiilték
(ennek négyotdde vorosvértest), a veliink-benniink eld baktériumokat pedig
ennek a tizedére, 10" darabra (mikrobiétak). A legtjabb vizsgalatok azonban
mar valtoztattak az aranyokon, a mikroorganizmusok szdma megegyezhet, de
akar a tizszeresét is alkothatja az ember sajat sejtjeinek, Ossztomegiiket
azonban a testtomeg toredékére, csupan kb. 200—-1400 grammra becsiilik.

A testiinkkel €16 baktériumok egylittmiikddnek a szervezetiinkkel, vele
kommenzalista, szimbionta vagy antibionta rendszert alkotnak, részt vesznek
az egészségiink védelmében, szdmos nélkiilozhetetlen anyagot allitanak el6 és
megakadalyozzak idegen (akar betegséget okozd) életformak tartds
megtelepedését. Nemrégiben jelent meg egy uj fogalom, a mikrobiom, amely
ezeknek a kiilonvalt és a kolonizalt mikroorganizmusok genomjanak
Osszességét jelenti.

A mikrobiomhoz tartoz6 €l61ények legnagyobb része a bélrendszeriinkben
talalhatd, a széklet baktériumszama 10'-10'"/ml is lehet. A magzat
bélrendszere steril, sziiletése pillanatatol telepednek be a baktériumok,
amelyek mennyiségét és jellegét a genetikai tényez6kon til még az is
meghatarozza, hogy kik érnek a babdhoz, de a legfébb tényezd kezdetben a
taplalkozas, amiben a legnagyobb szerepe az anyatejnek van.

A bél-mikrobiodta szamos, az egészséget fenntarto, erdsitd funkciot lat el:
kozremikodik a koérokozéd baktériumok megtelepedésének kivédésében,
fokozza a Dbélrendszer immunrendszerének hatékonysagat, védi a
bélnyalkahartya épségét, részt vesz a hatékony emésztésben, vitaminokat,
rovidlancu zsirsavakat termel.

Ha ez az egyensuly megbillen, szamos betegség alakulhat ki: nem csak
gasztrointestinalis, hanem szamos allergias, autoimmun betegség, daganat,
viselkedési zavarok, elhizas, zsirmaj, rheumatoid arhritis, SM, stb. A bél-
mikrobiom barmilyen karosodasa, akar egy oralis antibiotikum szedése vagy



kiegyensulyozatlan, pl. szénhidratdus étrend, megzavarhatja a gazdaszervezet
lokalis védekez6 rendszerét.

A bél-mikrobidta rendszer szervezetiink szinte valamennyi mikrobidta
rendszerével igy pl. a tiido, az agy és az idegrendszer kapcsolatban all, egy
testiinket miikodtetd halozatot alkot, épp ezért a védelme kiillondsen fontos,
amiért a legtobbet az egészséges életmoddal lehet tenni.

Kulesszavak: baktérium, mikroorganizmus, mikrobiom, bélrendszer, betegség

Gyakorlatilag a sejt megismerése ota foglalkoztatja a kutatokat annak kérdése,
hogy vajon hany sejt 0sszefiiggd halozata alkotja a testlinket. A hetvenes évek
kutatasaiban a testi sejtek szamat 10'* — 5x10" darabra becsiilték (aminek
négyotdde vordsvértest), a veliink-benniink elé baktériumokat pedig ennek a
tizedére, 10" darabra. A legljabb vizsgilatok azonban mar valtoztattak az
aranyokon: a mikroorganizmusok szama megegyezhet, de akar a tizszeresét is
alkothatja az ember sajat sejtjeinek, OssztOmegiiket azonban a testtdmeg
toredékére, csupan kb. 200—1400 grammra becsiilik (BACKHED et al., 2005;
GILL et al., 2006; ROUND and MAZMANIAN, 2010; TURNBAUGH et al., 2007,
MACDOUGALL, 2012). Ugyanakkor ez az aranyt szamos tényez6 befolyésolja:
¢letkor, nem, testtomeg, székletiiritési gyakorisag, stb.

Mar a koznyelvben is egyre elterjeddben van az un. ,,mikrobion” fogalma.
Legtobbiinknek ilyenkor egyszerien a bélbaktériumok Osszehangolt,
egészségesen milkodo rendszere jut esziinkben, de a pontos meghatarozas mar
nem ilyen egyszeri. Tobb olyan definicioval is talalkozhatunk, amelyek
jelentését érdemes tisztazni:

1. Mikrobiota: meghatarozott helyeket kolonizalé mikrobak Osszessége.
Korabban mikrofléranak is nevezték. Ilyen pl. a talaj és az éldlények boér vagy
bél mikrobidtéja.

2. Mikrobiom: A mikrobiota és a kozvetlen szoveti kornyezetének
Osszessége. Genetikai szempontbol a szervezetben taldlhatdé mikrobidlis
genom Osszessége. Megfogalmazoja Joshua LEDERBERG (1925-2008)
amerikai molekularis genetikus, aki 1958-ban két kutatotarsaval megosztott
orvostudomanyi Nobel-dijat kapott a baktériumok kozotti génesere
mikrobiom kifejezés hasznalatat: ,,a kommenzalis, szimbiotikus és patogén
mikroorganizmusok okologiai kozdssége, amely szo szerint osztozik testiink
tertiletén...”

3. Dysbiosis: a mikrobiota Osszetételének megvaltozasa, amely soran
opportunista és obligat patogén mikrobak szaporodnak el. A gyakorlatban a
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kéros elvaltozast értik alatta, azaz a patogén korokozok elszaporodasat, a
normal bélflora karosodasat.

Az emberi szervezetben szamos szervben-szervrendszerben taldlkozunk az
adott teriiletre jellemzo él6floraval, ilyen példaul a szajiireg, a bér vagy a
bélrendszer. Tekintve a terjedelmi korlatokra, a kdvetkezékben csak a gyomor-
bél, azaz a gastrointestinalis rendszer mikrobialis 6koszisztémajaval kivanok
foglalkozni (6koszisztéma: azonos id6ben és azonos helyen eldforduld
populéciok egyiittese, amelyek mind egymadssal, mind a kdrnyezet abiotikus
részével képesek fizikai, kémiai és biologiai kdlcsonhatasba 1épni).

2007 decemberében inditottak el az Egyesiilt Allamokban a ,,Human
microbiome project” kutatisait a National Institute of Health irdnyitadsaval
annak érdekében, hogy felderitsék az emberi test kiillonb6z6 helyein talalhato
mikroba-kozosségeket. A program hasonlé a Human Genom Projekthez, mivel
mindkettd széleskort felderitést, kutatast jelent annak érdekében, hogy a
gének kontextusaban értsiik meg az egészség és a betegség kapcsolatat és
ebben a gének szerepét az egész ¢életiit soran. Az utdbbi évtizedben a human
mikrobiommal kapcsolatos kutatasokra kozel 1,7 milliard dollart koltottek,
amelyek kezdetben a mikrobédk kategorizalasat és azon beliil az egyes fajok
szerepét vizsgaltak. [1] Mara sikeriilt részben feltarni a szervezet
egészségének és a bélnyalkahartya integritisinak megorzésében vagy éppen a
karosit6 immunoldgiai folyamatok kialakitdsdban szerepet jatsz6 egyes
mikrobak jelentdségét és hatasaik mechanizmusat.

Partner mikroorganizmusaink, amelyek a bor és a nyalkahartya feliiletén
¢lnek, tomegiik és az altaluk szolgéltatott genetikai informacidk miatt
lényeges befolyassal birnak az emberi szervezet miikodésére. A mikrobidta és
annak kornyezete egyiitt alkotja a mikrobiomot. Genetikai megkdzelitésben a
bél-mikrobiodta egyiittes genomja, a mikrobiom sokkal tobb emésztdenzimet
kodol, mint a gazdaszervezet sejtje, €s ezaltal segithet a tdpanyagok
emésztésében, vitaminokat és anyagcsere-termékeket allit el6, amely anyagok
a szervezet egészére hatassal vannak. SOt emellett, a gyakorlatilag valtozatlan
human genommal szemben a mikrobiomnal komoly modosulasok
kovetkezhetnek be, amelyek ezeket a funkciokat befolyasolhatjak. Fontos tény,
hogy akar mar egy mindennapi atlagos tevékenység — pl. a taplalkozas — képes
modositani a mikrobidta Osszetételét és ezaltal a mitkodését. Az igény a bél-
mikrobidtanak a taplalkozasban, az egészség fenntartasaban betoltott
szerepének megismerésére az ezredforduld oOta hatdrozottan nétt. A
kifejlesztett modszerek, a szekvenalas (16S rRNA és teljes genom), a
transzkripcios profilok megismerése egyre jobban lehetévé teszik a
mikrobiom miikodésének megértését. A normal mikrobiota fogalmanak, a
besorolhatd fajok vagy mikrobialis csoportoknak a meghatarozasa ma még
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nehézkes ¢és jelenleg is vita targya, amelynek hatterében az egyének és
embercsoportok kozdtti eltérd életmodbeli és genetikai jellemzok allhatnak.

A mikrobidta Osszetétele egyénenként valtozo, egyedi, gyakorlatilag egy
,ujjlenyomat”, amit szamos tényezd befolyasol. A magzat bélrendszere még
steril, a sziiletése pillanatatol telepednek bele a baktériumok. Az pedig, hogy a
geének altal meghatarozottak mellé még milyenek, fiigg a sziilés lefolyasatol,
attol, kik fogjak meg el6szor a babat, mivel taplaljak, stb. Ez a
mikroorganizmusok kolonizacidjanak elsd szakasza. Egy normal hiivelyi
szlilés soran mar az elsd napon szamos, az anyai bélflorabol szarmazod
organizmussal talalkozik: (fakultativ anaerobok, E. coli, Enterococcus,
Lactobacillusok, Prevotella, Actinobacteria, kisebb mennyiségti Firmicutes,
Proteobacteria, stb. [DAVE, 2012] Ugyanakkor csaszarmetszés esetében mar az
anyagi bdrfléra domindl, rdadasul szerepe lehet a korhdzi (antibiotikus
rezisztens!) torzseknek is, amelyekkel az Ujsziilott eldszor talalkozik:
kevesebb E.coli, Bacteroides fragliis, tobb Clostridium difficile,
Staphylococcusok, Citrobacter, Klebsiella, Enterobacter, Enterococcusok,
Propionibacterium. [2] A csecsemd bélrendszerében elséként a
probiotikumként is hasznalt bélbaktériumok telepiilnek be, amit az anyatejes
taplalas is segit. A szoptatds 2. hététdl foleg Bifidobactériumok,
Lactobacillusok, de ezen kiviill még IgA és egyéb antitestek, normal fléra
szamara tapanyagok, SCFA (vajsav, propionsav, ecetsav) is atjutnak. A
anyatejes taplalassal olyan természetes prebiotikumokhoz (human milk
oligosaccharid-ok (HMOS) is jut a csecsemd, amelyek a tehéntejben
nincsenek! Az UNICEF prevencioként ajanlja, hogy a csecsemdket legalabb
hat hénapos korig anyatejjel kell taplalni, ami altal megeldzhetdvé valnak a
helytelen modon kialakuld mikrobiota dsszetétel, a gyermekkori alultaplaltsag
¢s az ebbdl fakado fejlédési rendellenességek. A kovér anyak 1jsziilottjeiben
kevesebb Bifidobacterium, tobb Staphylococcus, kevesebb TGF-b2 ¢és
solubilis CD14 talalhato. A mesterséges taplalas mas bélflorat alakit ki: ebben
az esetben inkabb a Bacteroides, Clostridium, Streptococcus, Enterobacteria,
Veilonella torzsek mennyisége lesz magasabb.

A bélflora dinamikusan valtozasaban foleg a sziiletés utani elsé 100 nap a
meghatarozo. Az elsé héten még korlatozott szamu species mutathato ki és a
mikrobioldgiai kozosség meglehetésen instabil, és az els6¢ honap soran
gyakran jelent6s valtozasok mennek végbe. Ebben a ,tanulasi” folyamatban
kiemelt szerepiik van az oroklott immunrendszer sejtjeinek és a benniik
megjelend mintazatfelismerd receptoroknak A bakterialis flagellin receptora, a
Toll-like receptor 5 esetében allatmodellek alapjan kimutattak, hogy a receptor
hianya feln6ttkorban metabolikus szindromat okoz, ami elhizasban,
inizulinrezisztencidban €s kronikus majgyulladasban fejezédhet ki. [3] A

324



kolonizacios folyamatot az immunrendszer mitkodésén kiviil olyan tényezok
is befolyasoljak, mint a testhdmérséklet, a pH, a bélperisztaltika, az epesavak
mennyisége vagy a gyogyszeres terapia, kiemelve az antibiotikum-terapiat [4].
A szilard taplalkozas elkezdésével kezdddik a kolonizacio masodik
szakasza. Az alapvetd flora 2—5 éves korra alakul ki. A bélflora 6sszetevoi
véltozhatnak, de a funkciondlis repertoar konzervalt. A felndttek
bélrendszerében mar legalabb 1200 féle mikroorganizmus €él. A leggyakoribb
csoportok: Firmicutes, Bacteroidetes, Archaebacteria (Methanobrevibacter),
kevésbé  gyakoriak:  Proteobacteria,  Actinobacteria, = Fusobacteria,
Verrucomicrobia. A vékonybél (duodenum, jejunum) mikroflorajahoz
tartoznak: Streptococci, Lactobacilli, az ileumban és foként a colonban:
Enterobacteria, Enterococci, Bifidobacteria, Peptococci, Peptostreptococci,
Ruminococci, Clostridia, Lactobacilli. Az egyének kozott nagy eltérések
lehetnek [5]. A bél mikrobiomnak nemi kiilonbségei is vannak. A ndéknél
relative tobb Bacteroides (de kevesebb Bacteroidetes), Bilophila, erdsebb T
sejt aktivalas: CD4, fokozott IL-10, IL-1b és Th17 génexpresszié — erdsebb
adaptiv immunvalasz, vékonybélben erésebb mucosalis reakciok vannak. A
férfiaknal tobb E. coli, Veilonella (masok szerint tobb Bacteroides), magasabb
SCFA termék szint, ezaltal tobb Treg sejt keletkezik, vagyis gyengébb adaptiv
immunvalasz jon létre. A nem ovarium eredeti Osztrogén férfiakban és
postmenopauzas nékben tobb Clostridia, Ruminococcaceae fajt eredményez.

A kapcsolat a szervezet és a mikrobiom kozott a bélfalon keresztiil torténik. A
bélfal fobb funkcidi kozé tartozik:

1. az emésztés iranyitasa, tapanyag + folyadék felszivas; korokozok
eliminalasa, illetve kizarasa; bél-homeostasis biztositasa. A mikrobidtanak
koszonhetéen — az emészthetetlen rostok bontasa soran — energiaforrasként
szolgdlo anyagok keletkeznek, melyek a nyalkahartya sejtjeinek
megujuldsédhoz, regeneraldodasdhoz sziikségesek, és képes maga is hasznos
anyagokat termelni, példaul folsavat, K-vitamint. A bél-mikrobidta
metabolikus folyamatainak eredményeként révidlanct zsirsavak termel6dnek,
amelyeket a vastagbél-és a majsejtek hasznalnak fel. [6]

2. a szervezet legnagyobb immunrendszerét alkotja, aminek a keretén
beliil a bélbaktériumok bélfal TLR-kal, DC sejtekkel kapcsolodnak, ezaltal
masodlagos jelatvivd rendszereket stimuldlnak, aminek kovetkezményeként
immun effector sejtek (MF, B, NK, helper T, cytotoxikus T, Treg)
aktivalodnak, valamint tovabbi immunmodulans és effector molekulak
termelddnek és szivodnak fel. Az intestinalis epithelium tulajdonképpen
haromszoros védofalat jelent: fizikai gat, velesziiletett immungat és adaptiv
immungat. A bélflora mindharom elemmel komplex modon kapcsolatban van.
A bélbaktériumok f6 szerepe az immunrendszer miikdodésének megdrzése:
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sziikség esetén aktivalasa, folyamatos szabalyozasa és a tolerancia fenntartasa.
Mindez masként fogalmazva azt jelenti, hogy az egészséges immunrendszer
elnyomja mindazt, ami karos, de nem engedi karositani a sajat hasznos
baktériumokat vagy a sajat sejteket.

3. bél-homeosztazis biztositasa az alabbiak Utjan: mucosalis immunrendszer
(Peyer plakkok, GALT, MALT), secretoros IgA, antimikrobidlis peptidek (pl.
defenzinek, lysozym), cytokinek (IL-10), chemokinek (pl. CCR9) felszabadulasa,
immunsejtek (Thl, Th2, Th17, Treg) aktivitasa.

A sz4jtol a végbélig tarté emésztérendszer miikddésében kdzponti szerepet
jatszanak a vastagbélben €16 baktériumok — ezek taldlhatok a legnagyobb
szamban. A székletben a baktériumszam 10"'-10'*/mL kériil van. Ez az 6ridsi
tomegli mikroorganizmus tulajdonképpen egy kiterjesztett genomot,
multigenomikus szimbio6zist jelent, amely kifejezodik a gazdaszervezet
proteomikus €és metabolomikus szintjén. Ekképpen az ember egy komplex
biologiai ,,szuperorganizmus”-nak tekinthetd, ahol a metabolikus szabalyozas
egy része atkeriil a mikrobioldgiai szimbiontik felel6sségébe. Allatkisérletek
szerint a bél-mikrobidta nem feltétleniil sziikséges a tuléléshez, azonban steril
koriilmények kozott tartott csiramentes egerek a tapjukbol 30%-kal tobb
energiat igényeltek, mint a szokasos bélfloraval bir6 tarsaik. [7]

MEGVALTOZOTT MIKROBIOTAES
BETEGSEGEK

Kroénikus hatis— dysbiosis —hosszabb idé (évek) miltin
jelentkezo tiinetek, kronikus elvaltozasok

Allergias gyulladdsok Chronic obstructive pulmonary diseases
Allergids (copD)

rhinitis B b
Asthma —hél—tl‘.‘ldﬁ szénanétha lypersensitivitasi reakcio
tengely

- L) Lo 2 Eczema
Allergids bérbetegségek, contact Korhazi fertézések?
dermatitis

Atopias dermatitis Systémas lupus erythematosus (SLE)
Colitis Inflammatory bowel disease (IBD)

Irritable bowel syndrome

(1BS)

Etelallergla Viselkedési zavarok—bél-agy tengely (h hal lapi mirigy

Sclerosi! Itipl
Elhizas Rheumatoid arthritis clerosis multiplex

Autizmus Majrék (?)

Crohn
betegség

1. abra: A megvaltozott mikrobidta kovetkezményeként kialakuld betegségek
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Az életkor elérehaladtaval, idéskorban felhalmozodo kéros baktériumok,
valamint  gyulladdsos  bélbetegségek, (IBD), elhizas, malnutricio,
antibiotikumok mellékhatasai, allergids €és autoimmun megbetegedések, I.
diabetes, Crohn betegség, atherosclerosis, sclerosis multiplex, RA, stb. mind
karosithatjak a kialakult bél-mikrobioomot (1. abra). A kornyezeti és életmodi
véltozasok is befolyassal vannak ra. Ilyenek: a terjedd varosiasodas, nyugati
¢letstilus, mozgashiany (az id6 92%-a beltéri). Ezaltal érvényesiil a haztartasi
mikrobdk dominancidja, aminek kovetkezménye az 6si commensalis mikroba
fajok elvesztése.

A rendszeresen alkalmazott diéta, a rostszegény taplalkozas, valamint a talzott
allati fehérje és cukor bevitel kovetkezményeként kevesebb SCFA szivodik fel,
gyengébb az immunstimulacio és rosszabb a homeostasis. A bélrendszer és a
belflora védelméért a legtobbet egészséges ¢letmoddal lehet tenni.

Ennek alapja a rendszeres €s valtozatos étkezés, ami tobbek kdzott a belek
tovabbitdo munkajat biztositja. Aki rendszertelen idopontokban étkezik, annak
a bélmozgasa is rendezetlenné valik, és kialakulhat egyfajta visszafelé torténd
mozgas, amikor a vékonybélbe juthatnak az egyébként vastagbélben €l
baktériumok ¢és gyulladdst okozhatnak. Az egészséges taplalkozasnak
hatalmas az irodalma, de alapvetden semmi kiilonlegességre nem kell
gondolni, mint a mértékek és ardnyok figyelembevételével torténd étkezésre.
Az étrendnek mentesnek kell lennie a talzésoktél, mindenfajta
egyoldalisagtol. Az adatok azt bizonyitjak, hogy tartds, sok zsirt tartalmazo,
kevés rostot szolgaltatd étrend a Bacteriodes enterotipus kialakuldsanak
kedvez, mig a bdséges szénhidrait a Prevotella enterotipusnak. (Az
,enterotipus” meghatarozast a MetaHIT Consortium kutatocsoport alkotta a
harom dominans, erételjes phylum, Bacteroides, Prevotella és Ruminococcus
kozos  elnevezésére.) A szélsdséges étrendi elemek megsziintetése utan
gyorsan helyreall az eredeti baktérium-k6zosség. [8]

A kérdés attekintésére a korképeket két nagy csoportba lehet osztani. Az
elsénél a gastrointestinalis barrier jatszik kozponti szerepet. Ide sorolhatok
bélbetegségek, mint a fertézéses eredetli hasmenés, a gyulladasos vastagbél-
betegség, a coliakia, az irritabilis vastagbél szindroma. Vannak azonban
béltraktuson kiviili elvaltozasok is: allergia, autoimmun betegségek, arthritis,
elhizds, zsirmdj, nem alkoholos steatohepatitis, malnutricid, intenziv
egységekben apoltak szisztémas gyulladasos-valasz szindrémaja és sepsise. A
masik nagy csoportnal a bél-mikrobidta Osszetételének vagy funkcidjanak
valtozasa a kivalté ok. Ebben a vonatkozasban bizonyos mértékii atfedés van
az elsé csoportban mar emlitett korképekkel. Itt is vannak a bélrendszerben,
vagy azon kivil lezajlé olyan koros folyamatok, amelyeknél a barrier funkciod
sériilése is kozrejatszik: a gyulladasos vastagbél-betegség, a colidkia, az
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irritabilis vastagbél szindroma, illetve allergia, arthritis, elhizas. A bél-
mikrobiom barmilyen sériilése, akar oralis antibiotikum szedése, akar
kiegyensulyozatlan, pl. szénhidratdis étrend miatt, megzavarhatja a
gazdaszervezet lokalis védekez6 rendszerét. Masrészt a bélnyalkahartya vagy
az immunrendszer sejtjeinek, esetleg az enteralis idegrendszer mikodésének
zavara befolyasolja a mikrobidta diverzitasat és funkcionalitasat. Hasonlo
kovetkezményekkel jarhat valamilyen szisztémas zavar, pl. az intenziv
apolasra szorulok csokkent oxigenizacidja, a sulyos rakbetegek malnutricioja,
sOt id6sek depresszidja, vagy megvaltozott idegi inputja. Nagy diverzitasu bél
mikrobiota és intakt gastrointestinalis barrier sziikséges a bél egészségének
fenntartasahoz. [9]

Egyre inkabb elterjed a kdztudatban is az antibiotikumok bél-mikrobiotara
gyakorolt karositdo hatdsa. Gyermekkorban elsGsorban léguti, hugyuti fertézések
soran hasznalatosak, hatdsukban nincs kiilonbség a karos és commensalis
baktériumokra. Klinikai tapasztalatok alapjan Gjsziilott és kisgyermekkorban (2 éves
korig) valo gyakori alkalmazasuk esetén 4-5 éves korban asthma, eczema,
szénanatha alakulhat ki. Az antibiotikum hatasdra jelentdsen megvaltozik a bél
mikrobiota, csokken a bélfléra diverzitasa. A flora nem marad stabil, a
regeneracidhoz 12-24 honap sziikséges, egyes fajok orokre elvesznek. 5 kezelés
utan az asthma kockézata kétszeresére emelkedhet. Kiilondsen veszélyesek: széles
spektrumt  antibiotikumok, cephalosporinok, sulfonamidok, trimethoprim,
macrolidok, amoxicillin, kevésbé veszélyes: penicillin. Frdekes, hogy amig
gyermekkorban az antibiotikumok megvaltoztatjak a mikrobiomot és az allergias
betegségek iranti fokozott érzékenységet alakitanak ki, addig felnéttkorban a
gyulladascsokkentd hatas mellett egyes allergids betegségekre jo a hatasuk.

Ugyanakkor rendkiviil veszélyes tendencia, hogy az antimikrobidlis rezisztencia
gyorsasaga tovabbra is felillmulja az j kemoterapiak kifejlesztését. Az igynevezett
multi-rezisztens korokozoknak (MRK) a szama folyamatosan emelkedik, raadasul
egyes torzsek a normal bélflora tagjaiként is megtalalhatok, anélkiil, hogy egy
egészséges szervezetben barminemii panaszt okoznanak (1. tablazat).

Azokat a baktériumokat, amelyek elony0s hatasaikat immunmodulalo
tulajdonsagaikon keresztiil fejtik ki, immunobiotikumoknak nevezziik. A legtobb
immunobiotikum a tejsavbaktériumok koziil keriil ki, amelyek kozos
tulajdonsaga, hogy Gram pozitivak, nem spdérasak, nem motilisak és savtiirdk,
mint példaul a Lactobacillusok és a Lactococcusok. [10]
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1. tablazat: Korhazi fertézéseket okozo multirezisztens korokozok (MRK)*

Korokozo Rovidités Rezisztencia

Staphylococcus aureus MRSA Methicillin/Oxacillin

Staphylococcus aureus VISA Vancomycinre mérsékelten érzékeny

Enterococcus spp. VRE Vancomycin

Enterobacter spp MENB ESBL-termel6

Escherichia coli MECO IH.geny.'cefalospormok és /vagy ESBL-
termeld

Klebsiella spp. MKLE III.geny.ycefalosporlnok ¢s/vagy  ESBL-
termeld

Acinetobacter baumanii MACI imipenem és/vagy meropenem
A felsorolt antipseudomonas hatasu szerek
kozil csak 2-re vagy 2-nél kevesebbre

Pseudomonas érzékeny (piperacillin/tazobactam,

. MPAE - -

aeruginosa ceftazidin, cefepim, imipenem, meropenem,
ciprofloxacin,  gentamicin,  tobramycin,
amikacin, aztreonam)

Stenotrophomonas . .

s MSTM Co-trimaxazol (sumetrolim )

maltophilia

Kiebsiella pneumoniae CRKL Imlpenem/m'eropenenyly nem érzékeny és/vagy
karbapenemaz-termeld

Egyéb Imipenem/meropenem nem érzékeny és/vagy

, CRE . A
Enterobacteriacea karbapenemaz-termeld
Clostridium difficile Hyperinvasiv

*Vastagabb ddlt betiikkel jelolve a bélfloraban egészséges dllapotban is fellelhetd torzsek
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Ha az adott egyénre jellemz0 ,,normal” mikrobialis kdzosségen beliili egyensuly
felborul, azaz karosodast szenved fizikai trauma, gyogyszerek, kemikaliak,
talzott higiénia vagy stressz miatt, dysbiosis alakul ki. Az idében viszonylag
hosszan fennmarado dysbiotikus mikrobiom Osszetétele megndveli az esélyét
IBD, lisztérzékenység, allergia és metabolikus betegségek (elhizés, diabetes,
hyperglikémia),  valamint  neurologiai-viselkedésbeli  rendellenességek
kialakulasanak. Antibiotikumos kurat kovet6 dysbiosis soran az antibiotikumra
rezisztens patobiont mikrobdk elszaporodhatnak, és kronikus gyulladasos
megbetegedéseket okozhatnak. Ilyen patobiont a Clostridium difficile baktérium
is, amely sulyos fert6zést okozhat a bélrendszerben. Az ugynevezett
sz€kletatiiltetés az egyetlen elismert és bizonyitottan hatékony forméja a
bélmikrobakon alapul6 terapidknak, ami soran kommenzalis bélbaktériumokat
inokulalunk a paciens béltraktusaba. [11]

Milyen tényezOk segitik az egyéni mikrobidta megorzését? Valtozatos
taplalkozas esetében a mikrobiota diverzitasa megfeleld, a bélham integritasa
megtartott. Az anyatejes taplalas hozzajarul a csecsemd bélrendszerét
kolonizald baktériumok valtozatossaganak noveléséhez. A jelenleg hasznalt
tapszerek alkotoeleme a tehéntej, amely Osszetétele jelentdsen eltér az
anyatejt6l. A teljesen hydrolysalt tejfehérjék helyett részlegesen a savobol
hydrolysalt fehérjék (amelyek hypoallergének) a mesenterialis nyirokcsomok
fejlodését, a T-reg sejt termelést fokozzdk; probiotikus baktériumokat
tartalmaznak (B. breve, Lactobacillusok); csaszarmetszés esetén is gatoljak
atopias dermatitis, asthma, urticaria kialakulasat; bioaktiv anyagokat
(oligosacccharidok mint prebiotikumok) is kevernek bele, valamint rovid
lancu galacto-oligosaccharidokat és hossza lanci fructo-oligosaccharidokat
tartalmaznak. A rendszeres mozgas eredményeként a fizikai aktivitas
kozvetlenlil emeli a diverzitast. Ugyanakkor egysika taplalkozasnal a
mikrobialis kozosség diverzitasa csokken. A nyugati tipusu taplalkozas oda
vezethet, hogy a jotékony hatasii baktériumok eltinhetnek a szervezetbdl.
Egyes, foleg emésztdszervi fertdzések onmagukban is okozhatnak dysbiosist.
A magas s6fogyasztas pusztitja a tejsavbaktériumokat.

Hol tartunk most? Nincs nemzetkozi standard a vizsgalatokra, amelyek
szorvanyosak; a baktérium fajok, torzsek bevizsgaldsa nem egységes; szinte
csak a baktérium szadm van megadva, ,,mennyi ¢l6 marad, mennyi ideig?”
indikacid nincs koriilhatarolva; idealis lenne homeostatikus mikrobak bevitele
— jelenleg nem lehet; gydgyszerekkel helyreallitani az egyensulyt — jelenleg
nem lehet; mikrobdk altal termelt hatéanyagok bevitele — jelen tudasunk
szerint szintén nem lehet. Epp ezért a WHO nem is ajanlja prevenciora
probiotikumok bevitelét.
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A béltraktus mikrobainak, a mikrobidtanak és genetikai jellemzésiiknek, a
mikrobiomnak a kutatasa egyre erdteljesebben jelentkezik az orvostudomany
teriiletén. Nehézséget jelent, hogy a mikroorganizmusok nagy része nem
tenyészthetd, csak genomjaik jelzik jelenlétiiket és teszik Ilehetové
azonositasukat. A szajiireg mikroflorajanak egy molekularis vizsgalataban 141
bakterialis torzstipust talaltak, a leggyakoribb genusok: Streptococcus,
Gemella, Granulicatella és Veillonella. Ezek 60%-a nem volt tenyészthetd. A
nyeldcsében szaznal tobb speciest mutattak ki, hasonld moddszerrel,
leggyakrabban Streptococcus-t, Prevotella-t ¢és Veillonella-t. A gyomor
baktériumfloraja is valtozatos képet mutat, kozel 130 torzstipussal:
Helicobacter pylori, Proteobacteria, Firmicutes, Actinobacteria, Bacteroides,
Fusobacteria. A bélrendszernek kulcsszerepe van az immunrendszer
mitkodésében, baktériumallomanya kétéves korra alakul ki és optimalis
koriilmények kozott keveset valtozik az élet soran. Ha viszont az egyensuly
megbillen, betegség alakulhat ki: ételallergia, autoimmun betegség és zavar
tamadhat a bélhamsejtek természetes elhalasdban, 1jraképzddésében,
talburjanzas johet 1étre daganatképzddés veszélyével. Az eddigi eredmények,
amelyek e hatalmas teriiletnek még csak kis részét mutatjak be, a mikrobidta
¢s gastrointestinalis rendszer milkodésének és egyes korfolyamatainak
Osszefiiggésére utalnak, sot arra is, hogy a bél-barrier zavara extraintestinalis,
metabolikus és immunrendszer kdzvetitette betegségek kockazatat is noveli.
Hosszl tavon az emberi egészség biztositasanak kulcsa a kiegyensulyozott
¢életmodnak koszonhet6: minél Gsszetettebb mikrobidta fenntartdsa, illetve
azon modszerek kifejlesztése, amelyek segitik az egyénre jellemz6 ,,normal”
mikrobidta pontos meghatarozasat, ezzel is tamogatva a személyre szabott
orvoslast az immunrendszer sériilt miikodése esetén. Mindezek az 11j ismeretek
nemcsak a prevencios, hanem a terapias beavatkozasok hatékonysagat is
emelhetik.

Microbiome - the operator of our lives

The human body is made up of cells and the number of them has long been
excited the researchers. Research in the seventies estimated the number of
bodily cells at 10" — 5 x 10" (four fifths is erythrocytes), and we had bacteria
in the tenth, 10" (microbiotas). However, recent studies have already changed
the proportions, the number of microorganisms may be the same, but may
even make up to ten times the human's cells, but their total weight is only a
fraction of the body weight, it is estimated just 200—1400 grams.

Bacteria living within our body work with our body to form a
commensalist, symbionist or antibiotic system, participate in the protection of
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our health, produce many essential substances and prevent the permanent
establishment of alien (even disease-causing) organisms. Recently, a new
concept, the microbial genome, has emerged, which represents the genome of
these separated and colonized microorganisms.

Most of the microbiom organisms are found in our intestinal tract, the
bacterial count of feces can be 10''-10'* / ml. The intestinal tract of the fetus
is sterile, from the moment of birth the bacteria settle, the quantity and nature
of which is determined by the genetic factors, even those who get in touch
with the baby, but the main factor is the nutrition in which the biggest role the
breast milk plays.

The intestinal microbiota function performs a number of health-
maintaining and strengthening functions: it contributes to the prevention of
pathogenic bacteria settling, increases the efficiency of the intestinal immune
system, protects the intestinal mucosa, participates in efficient digestion,
produces vitamins, produces short chain fatty acids.

If this equilibrium is skewed, many diseases can develop: not only
gastrointestinal, but also many allergic, autoimmune diseases, tumors,
behavioral disorders, obesity, fatty liver, rheumatoid archritis, SM, and so on.
Any damage to the intestinal microbiome, such as taking an oral antibiotic or
unbalanced, eg. carbohydrate-rich diet, can disrupt the host's local defense
system.

The intestinal microbial system with almost all microbiota systems of our
body, for example. the lungs, the brain and the nervous system are connected,
forming a network that operates our body, and therefore its protection is
especially important for the most healthy lifestyle.

Keywords: bacteria, microorganism, microbiom, intestinal, illness.
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