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Egyre tobb kisérletes és klinikai tapasztalat bizonyitja az irritdbilis bél, irritdbilis szem és irritabilis elme tiinetek egytit-
tes el6forduldsit. Ennek alapjan egyre hatirozottabban fogalmazédik meg egy Gj koncepcid, miszerint a gyomor-bél,
a szem ¢s a neuropszichidtriai tiineteket egy k6zos kortani mechanizmus, a mikroflora és a bélnyalkahdrtya szimbio-
zisinak zavara (dysbiosis) kapcsolja egybe. Kovetkezésképpen, a szimbidzis fenntartdsa, illetve helyreallitisa egy igé-
retes 0j terapids lehet8ség a betegség kezelésére, tovabba a visszaesések megelGzésére. Napjainkban széles korben
ajanljdk az éI6 probiotikus baktériumokat tartalmazé készitményeket, esetenként prebiotikummal kombinalva a bél-
fléra egyenstlydnak helyredllitisira és ezaltal a panaszok csokkentésére. TObb vizsgilat viszont elénydsebb hatdsrodl
szamolt be a hével kezelt (eldlt) probiotikumok alkalmazdsival. A szerzSk sajdt vizsgdlatai szerint a hatds tovibb
novelhetd, ha a lizalt (fragmentélt) probiotikumokat kombindlva alkalmazzuk A-, B-, D-vitaminnal és émega-3 zsir-
savakkal, amelyek a gazdaszervezetre fejtik ki a hatdsukat. Ezek a tapasztalatok koncepcidviltast siirgetnek, miszerint
a szimbidzis helyreallitasa akkor lehet eredményes, ha a kezelésben azonos sulyt kap a mikrofléra és a bélnyalkahartya
funkcidinak helyredllitdsa. Orv. Hetil., 2014, 155(37), 1454-1460.
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Microbiota-host symbiosis in the pathophysiology and treatment of irritable
bowel, irritable eye and irritable mind syndrome

Accumulating clinical evidence supports co-morbidity of irritable bowel, irritable eye and irritable mind symptoms.
Furthermore, perturbation of the microbiota—host symbiosis (dysbiosis) is considered a common pathogenic mecha-
nism connecting gastrointestinal, ocular and neuropsychiatric symptoms. Consequently, maintaining or restoring
microbiota—host symbiosis represents a new approach to treat these symptoms or to prevent their relapses. Current
treatment approach assigned a primary role to live probiotics alone or in combination with prebiotics to enhance
colonization of beneficial bacteria and to strengthen the symbiosis. However, several papers showed major benefits
of heat-killed probiotics as compared to their live counterparts on both intestinal and systemic symptoms. Recently,
in addition to killing probiotics, in a proof of concept study lysates (fragments) of probiotics in combination with
vitamins A, B, D and omega 3 fatty acids were successfully tested. These findings suggested a conceptual change in
the approach addressed to both the microbiota and host as targets for intervention.
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Roviditések

EP = exopoliszacharid; IBS = (irritable bowel syndrome) irritd-
bilis bél szindréma; IES = (irritable eye syndrome) irritabilis
szem szindréma; IMS = (irritable mind syndrome) irritbilis
elme szindréma; LPS = lipopoliszacharid; PG = peptidoglikin;
TLR = toll-like receptor

Az irritabilis bél szindréma (irritable bowel syndrome —
IBS) a belek leggyakoribb funkcionilis betegsége, amely-
hez nagy viltozatossiggal egyéb, mindenekelStt neuro-
pszichiatriai panaszok tarsulnak. Becslések szerint az IBS
az iparosodott orszigokban a teljes népesség 10-20%-at
érinti [1]. Gyermekek és serdiil6k kozott ez az ardny va-
lamivel magasabb. Kialakulasiban a genetikus diszpozi-
ci6 mellett a taplalkozasi szokdsok és az életmodbeli ha-
tasok jitszanak kockdzati szerepet. Az epidemioldgiai
vizsgalatok egyértelmten kiemelik, hogy az IBS igen je-
lentds anyagi terhet jelent mind az egyénnek, mind a tir-
sadalomnak [2]. Mindehhez hozzi kell tenni, hogy az
IBS szignifikinsan rontja az életmingséget, ¢s napjaink-
ban a kértani mechanizmusok pontos ismerete hidnya-
ban csak tlineti kezelési lehetGségek dllnak a rendelkezé-
stinkre [3].

Az elmult években egyre szaporodnak azok az Gj tu-
domanyos megfigyelések, amelyek arra utalnak, hogy a
mikrofléra (Gjabb elnevezés szerint a microbiotn) és a
bélnyalkahirtya kolcsonhatdsanak, szimbi6zisinak meg-
valtozdsa meghatirozod szerepet jatszik az IBS kértani-
ban, illetve mind a helyi, mind az ltaldnos tiinetek kiala-
kuldsaban. Kovetkezésképpen a szimbidzis helyredllitisa
egy 0j lehet6ség az IBS kezelésében [1]. Kisérletes és
klinikai adatok igazoljik, hogy a tipcsatorniba juttatott
baktériumok, elsGsorban a mikrofl6ra egy alcsoportja, a
probiotikumok kedvez6 hatdssal vannak az IBS tiineteire
[4], de a tarsul6 neuroimmun- és anyagcsere-elviltoza-
sokra is [5, 6]. Klinikai adatok szerint a kiilondsen stlyos
esetekben szintén eredményes lehet az egészségesekbdl
szarmazo teljes bélfléra-dtiiltetés (faecal microbiota
transplantation) [7]. Mindezek azonban egyoldaltan,
csak a mikrofléra helyredllitisit célozziak meg, teljesen
figyelmen kiviil hagyva a bélnyilkahdrtya szerepét a
szimbidzis fenntartdsiban.

A jelen munka célja a klinikai tapasztalatok ¢s a kértani
adatok kritikus elemzése, kiilonos tekintettel a bélnyalka-
hartya szerepére az IBS és a tirsul6é szemészeti és neu-
ropszichiatriai tiinetek kialakuldsiban, tovabba a kezelés
hatékonysaginak fokozisiban (1. abra).

Klinikai kép

Az IBS jellegzetes tiinetei a tartds vagy visszatér$ hasi
diszkomfort vagy fijdalom, székrekedés, hasmenés, eset-
leg a kett§ valtakozdsa, megvaltozott székletkonziszten-
cia (csomos, kemény vagy laza, hig), székletiiritési zava-
rok (nehéz, siirgés, inkomplett, inkontinencia),
teltségérzés, gazképzGdés, hanyinger és esetenként nya-

kos széklet. Bizonyos ételek elfogyasztisa és életmddbeli
hatdsok fokozhatjik a tiineteket, mig székletiirités utin a
panaszok rendszerint csOkkennek. A szakirodalom ha-
rom klinikai megjelenési formdt ir le: els6dlegesen has-
menéssel, elsédlegesen székrekedéssel és a kettd valtako-
zasaval jar6 forma.

Szemészeti vizsgalatok hivtik fel a figyelmet arra, hogy
a szemfelszini nyalkahartya (szaruhartya, kotGhartya)
nyilvanvalé ok nélkiil kialakulé krénikus gyulladdsa, a
cheratoconjunctivitis sicca vagy “szaraz szem’, gyakran
tarsulhat az elébb felsorolt funkcionalis bélpanaszokkal
[8]. Jellegzetes tiinetei a szemgolyéra és kornyezetére
kiterjed6 dysaesthesia (diszkomfortérzés, égé érzés, sza-
razsagérzés, homokszemcseérzés, taradtsigérzés), hyper-
aesthesin (fokozott érzékenység fiistre, szélre, porra,
szmogra, az uszoda vizére, szemcseppre, tapintasra) és
photophobin (fényérzékenység), amihez migrén tirsulhat
[9]. Ezeket a tiineteket a kotShdrtya és a szemhéjak eny-
he duzzanata, vérb&sége (blepharitis, Meibomitis) és
gyakori pislogds kiséri. A konnytermelés lehet csokkent,
fokozott vagy a kettd viltakozdsa. Gyakran nyalds nydk-
fonal képzddik a belsé szemzugban. Tekintettel a bél- és
szempanaszok kozotti hasonldsigra, az utdbbiak jellem-
zésére szerencsésebbnek tartjuk az irritabilis szem szind-
réma (irritable eye syndrome — IES) elnevezést, anndl is
inkdbb, mert a szubjektiv tiinetek sokkal jobban jellem-
zik a kérképet, mint a ’szdrazsig’ [10].

Klinikai tapasztalatok szerint mind az IBS, mind az
1ES gyakran tarsul pszichés tiimetekkel, mint szorongds,
depresszio, ingerlékenység vagy levertség, alvaszavar, fa-
radsag, a figyelem és az 0sszpontositas hianya és szexudlis
apatia [11, 12] Ugyancsak jellemz8, hogy mindkét
szindroma tarsulhat idegrendszeri tiinetekkel, mint fib-
romyalgia [13], arthralgia és fejtajas [14]. K6z6s kértani
mechanizmusra utal, hogy dltalanos gynlladisos tiinetek
vannak mind az IBS-ben [15], mind az IES-ben [16],
tovabbd mindkét szindroma egyiitt jar az érzdidegek aln-
csonyabb ingerkiiszobével [17, 18]. A jellegzetes neurop-
szichiatriai tiinetegylittes megjelolésére az srritabilis
elme szindroma (irritable mind syndrome — IMS) elneve-
zést javasoltak [19].

A microbiota—bélnyalkahartya
szimbidzisanak kortani szerepe

Az elmalt évtized legjelentGsebb mikrobioldgiai és mo-
lekularis genetikai felfedezése annak kimutatasa, hogy az
emberi szervezet mintegy 100 trillié mikroorganizmus-
sal él szimbiézisban. Ez a mikrofléra vagy microbiota a
torzsfejlédés sordn évmilliok alatt alakult ki, és a généllo-
manya, a microbiome becslések szerint mintegy szdzszor
nagyobb, mint a human genoma. Tovibbmenve, ma mar
altalanosan elfogadott, hogy a microbiota—gazdaszerve-
zet szimbidzisa meghatirozo szerepet jatszik az immun-
rendszer és az idegrendszer normdlis fejlédésében, a kor-
nyezeti hatidsokhoz val6 alkalmazkodasban és az egészség
fenntartasiban. Az Gjsziilott az elsé mikrobakat az anya-
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Irritabilis bel
Hasi fajdalom
Diarrhea-obstipacio
Srekelési problémaik
Puffadas

Irritdbilis szem Irritabilis elme

Dysaesthesia Srorongas-Depresszid
Hyperagsthesia Fibromyalgia-Arthralgia
Photophobia Abvdsravar

Migrén Fairadtsig

1. 4bra Az irritabilis bél, irritdbilis szem és irritdbilis elme szindréma pa-

tomechanizmusa, tiinetei és a kezelés timaddspontja

tol kapja meg a hiivelyi sziilés alatt, majd az anyatejjel
szivja magaba (normalis koriilmények kozott tejsavbak-
tériumokat). Ma mdar egyértelmtien bizonyitott, hogy a
hiivelyi aton sziiletett és anyatejjel tdplalt gyerekek
egészségesebben fejlédnek és jobb kilatasokkal indulnak
az életnek: ellendllébb az immunrendszeriik, kiegyensa-
lyozottabb az idegrendszeriik, jobban gyarapodnak és
kisebb a kockazata még felnSttkorban is, hogy megbete-
gednek.

Mikroflara

Bélnyalkahartya
A
Ideg- Immun- Anyag-
rendszer rendszer csere

2. abra
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Egyre tobb adat bizonyitja, hogy az IBS és a tirsuld
szemészeti, illetve neuropszichidtriai betegségek kiala-
kuldsiban két kértani mechanizmus jatszik szerepet,
amelyek egymadssal Osszhangban a mikroflora és a bél-
nyédlkahdrtya kolcsonhatdsinak zavarat (dysbiosis) ered-
ményezik.

A microbiota elvaltozasai

Trritabilis bél szindrémaban megvéltozik a mikroflora
osszetétele [20]. Ennck jellemzbje, hogy a bacteroides
és clostridia torzsek mennyisége megnd, mig a bifido-
bacteria csokken [21], vagyis a ’kdros’ baktériumok sza-
porodtak, a ’hasznosak’ csokkentek. Tovibbmenve, a
bélfloraeltérés dsszefliggésben volt a klinikai tiinetekkel,
mas volt a hasmenéssel és mds a székrekedéssel jellemzett
formaban [22]. A mikrofl6ra megvaltozasa igen gyakran
egy fert6zést kovetben alakul ki, amiben szerepe lehet az
antibiotikum alkalmazdsinak is. A mikrofléra 6sszetéte-
Iében bekovetkezS valtozds azt eredményezi, hogy a
probiotikus baktériumok helyett a patogén vagy jobb
esetben a szaprofita baktériumok fejtik ki stimuldl6 hatd-
sukat a nyalkahartydra, ami a neuroimmun- és anyagcse-
re-folyamatok talmkodését (Pupregulation’) idézi el.
Ennek klinikai megnyilvanuldsa a helyi, illetve szisztémds
gyulladas. (Lisd kés6bb részletezve!) Ugyancsak zavart
szenvedhet a tipanyagok emésztése is. A mikroflora
ugyanis részt vesz bizonyos, az emésztGenzimek altal
nem emészthetd anyagok lebontisiban, igy azok a szer-
vezet szamara hasznosithatova valnak, mint példdul a r6-
vid szénlinct zsirsavak. Végiil kirosodhat a mikrofléra
vitamintermelése is.

Lactobacillus

ERRaNG acidophilus

A probiotikumok (Lactobacillus acidophilus) helyi hatisit a sejtfal kiils§ részérdl leval6 exopoliszacharid (EP), a sejtfal bels6 részébdl szarmazo pep-

tidoglikin (PG), valamint a plazmabdl felszabadulé DNS-molekulik fejtik ki a mikroflora dsszetételére és a bélnydlkahdrtydra (kék nyilak). A bélnydl-
kahdrtydban taldlhat6 immunsejtek, idegvégzddések és hajszdlerck stimuldldsa proinflammatorikus medidtorok felszabaduldsat eredményezi, ami szisz-
témds hatdst fejt ki a neuroimmunrendszerre és az anyageserére (kék nyilak). A neuroimmunrendszer és az anyagcsere aktivitdsa visszahat a
bélnyalkahdrtya-funkciokra, illetve a mikrofléra osszetételére (piros nyilak)
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A bélnyalkahirtya elviltozasai

A szimbidzis sarkalatos mechanizmusa, hogy a bélnyal-
kahértya probakterialis anyagokat termel, elsGsorban
mucint, amely lehet&vé teszi a probiotikus baktériumok
kolonizicidjat, életben maradasat és szaporodasit.
Ugyanakkor enzimeket (példaul lizozim) és antibakteri-
alis fehérjéket (példdul defensin, cathelicidin) is termel,
amelyek az ’eloregedett’ baktériumokat elpusztitjak,
mintegy megemésztik (lizaljak) és alkotérészeikre bont-
jak. Ennek sordn 3 biolégiailag aktiv anyag szabadul fel:
1. exopoliszacharid (EP), a baktériumfal kiilsé részébdl,
2. peptidoglikan (PG), a baktériumfal belsG részébdl és
3. a nukleinsav (DNS), ami a sejtplazmdban talalhato.
Mint ismeretes, a baktériumok nem tartalmaznak sejt-
magot, ellentétben az dllati és emberi szervezettel, ha-
nem a genetikus kodok a sejtplazmaban szétszort nukle-
insavakban vannak. Fiziol6gids korilmények kozott ez a
probakteridlis és az antibakteridlis mechanizmus egyen-
silyban van, eziltal biztositja a bélfléra stabilitisat és
adapticidjit a folyamatosan valtozé koriilményekhez.

A bélnyalkahartya egyik jellegzetes elvaltozidsa IBS-
ben a probakteridlis és antibakteridlis anyagok abnormi-
lis szekrécidjn. Mennyiségében és mindségében megvil-
tozik a nyak- és a folyadéktermelés, a hasmenéses, illetve
szoruldsos klinikai forma szerint lehet fokozott vagy
csokkent. Ugyancsak megvaltozik az antibakteridlis enzi-
mek és proteinek termelése is. Ezdltal zavart szenved a
probiotikus baktériumok fizioldgias kolonizacidja és lizi-
se, emiatt nem tokéletes a makromolekuldk felszabaditi-
sa, amelyek a velesziiletett immunitas fiziol6gids stimuld-
lasara lennének hivatottak.

Az irritbilis bél szindroma misik jellegzetes elviltoza-
sa a nyalkahartya barrierfunkcidjainak zavara (’leaky
gut’) [23]. Morfolégiai vizsgilatok a nydlkahartyahim-
sejtek csatlakozasi pontjainak (*apical junctional comp-
lex’) kdrosodasit irtik le [24]. A barrierfunkcié romlasa
megnoveli a probiotikus baktériumok és a sejtfalbdl fel-
szabadul6 anyagok (EP, PG), illetve a citoplazmabdl
szarmaz6 DNS transzlokacidjat, de a patogén baktériu-
mokbdl szirmazé lipopoliszacharid (LPS) transzlokaci6-
jat is. Ezek a makromolekuldk kot6dnek a bélfalban levé
hdmsejtekhez, immunsejtekhez, idegsejtnyalvanyokhoz,
hajszalerek sejtjeihez és ezaltal szabalyozzdk a helyi és az
altalanos immun-, idegi és anyagcsere-folyamatokat (2.
abra). A sejtfal alkotérészei a TLR-4-hez kotSdnek és
proinflammatorikus hatdst, a DNS a TLR-9-hez kot6dik
¢és antiinflammatorikus hatdst inditanak el. A bélfal helyi
gyulladisos izgalma felelGs a jellegzetes klinikai kép ki-
alakulasaért (motilitasi zavar, fijdalom stb). Irritabilis bél
szindromdban a barrierfunkcié kirosoddsa kronikus
szubklinikus gyulladdssal (’chronic low-grade inflamma-
tion’) jar egyiitt, amit a vérben az emelkedett tumornek-
rozis-faktor-alfa-szint jelez [25, 26].

A barrierfunkcié karosodasinak mdsik kovetkezmé-
nye, hogy zavart szenved bizonyos életfontos anyagok
felszivodasa. Igy IBS-ben alacsonyabb szérum-DHA- és

EPA-, valamint arachidonsav-szintet figyeltek meg, bér
az étkezési szokdsok nem kiilonboztek az egészségeseké-
t6l [27]. Gyakoribbak voltak a szorongds/depresszié tii-
netei, és ez kapcsolatban allt a szérum PUFA /koleszte-
rin arannyal [28]. Mas vizsgalatok a proinflammatorikus
PUFA-szint szignifikins emelkedését tapasztaltik IBS-
ben [29].

Lehet6ségek a mikroflora—bélnyalkahartya
szimbidzisanak helyreallitasara

A véazolt kortani mechanizmusok alapjan az IBS kezelé-
sének két tamadasi pontja van:

A mikroflova helyreallitasa élo probiotikumolkkal

A probiotikus baktériumok élettani szerepének legrégeb-
ben ismert mechanizmusa, hogy megakadilyozzik a
szervezetre kiros baktériumok elszaporodasat. A norma-
lis viszonyok fenntartasihoz ugyanis szlikség van a hasz-
nos és karos baktériumok megfelel$ aranyara. Napjaink-
ban elsGsorban azért alkalmazzuk a szdjon it bevitt
probiotikumokat, hogy helyredllitsuk ezt az élettani
egyensulyt, amit szimos kornyezeti hatds (antibiotikum,
diétahiba, stressz stb.) felborithat. A jogszabalyok ma
még csak ezt a mechanizmust ismerik el, ezért jelenleg az
¢16 probiotikumok megengedett indikacidja a ,,bélflora
fiziolégias egyensulydnak helyredllitisa” példaul antibio-
tikus kara utin [30]. A klinikai tapasztalatok azonban
ellentmonddsosak [31]. Tobb klinikai vizsgalat kedvez§
hatasrél szamolt be, mig masok ezt nem erGsitették meg.
S&t karos hatdst is megfigyeltek.

Randomizilt, placebokontrollalt, kettGs vak vizsgala-
tok szerint a tobb baktériumtorzset tartalmazé probioti-
kus készitmények 4-8 hetes alkalmazdsa utin a betegek
életmindsége szignifikinsan javult és a bélfléra probioti-
kusbaktérium-tartalma is szignifikinsan megndtt [32].
Egy masik vizsgilat szerint azonban a kedvezd hatés at-
meneti. Bifidobacterium infantilis 8 hetes, folyamatos
bevitelével a mikrofl6ra helyredllithato, illetve fenntart-
hatd, de ez a hatds az alkalmazas utan rovid idén belil
megszlnik, és nem jar a klinikai tiinetek tartds javuldsa-
val [33]. Ez a vizsgilat egyértelm@ien azt igazolja, hogy
a krénikusan gyulladt nyilkahdrtydn a bevitt probioti-
kum nem tudott megtelepedni, nem tudott kolesonha-
tasba 1épni a gazdaszervezettel.

Mais vizsgalatok szerint a javulds nem volt szignifikins
[34], s6t tobb vizsgilat egyaltalin nem tapasztalt javulast
sem a bélpanaszokban, sem az életmindségben [ 35, 36].
Meglep6 mddon egy vizsgalat a klinikai tiinetek kifeje-
zett romlasat figyelte meg Lactobacillus plantarum alkal-
mazdsa utin, és a széklet probiotikumtartalma sem vélto-
zott [37]. A probiotikumok hatdsat prebiotikumok (nem
emészthetd poliszacharidok, mint példaul inulin) hozza-
adasaval allatkisérletekben fokozni lehetett. Human kli-
nikai vizsgalatok ezt még nem erdsitették meg.

ORVOSI HETILAP

2014 m 155. évfolyam, 37. szam



A gazdaszervezet stimulilisa
elolt probiotikumokkal

Egy mdsik irdnyzat a hével elolt, fizdlt probiotikus bak-
tériumok bevitele. EIGbb kisérletes és klinikai vizsgalatok
igazoltik, hogy az elolt probiotikum hatisosabb, mint az
¢16, ugyanakkor az alkalmazasanak tobb el6nye is van.
Az é16 baktériumok bevitele ugyanis potencialisan fert6-
zést okozhat. Szimos tanulminy beszidmolt ilyen, ese-
tenként fatalis szovédményekrdl, kiillonosen legyengiilt
immunrendszer esetén [38]. Elolt probiotikum esetén
nem 4all fenn ez a veszély. Igen jelentSs kiilonbség, hogy
az elolt probiotikum taroldsa és feldolgozasa nem igé-
nyel specialis feltételeket, mint példaul alacsony hémér-
séklet, megfelel6 pdratartalom, ezért eltarthat6siga
hosszabb és biztonsigosabb az altalinosan hasznalt é16
florat tartalmazo készitményekhez viszonyitva.

Klinikai vizsgilatok szerint az eldlt probiotikum sti-
mulalja a nydlkahartya-immunitast [39], a celluldris és
humorilis immunitdst egészséges felnStteknél [40] és
id&seknél [41, 42 ]. Feln6ttkori IBS hasmenéses formdja-
ban tobb vizsgalat szerint is a szdjon at alkalmazott elolt
probiotikum hatisosabb volt az él6ho6z viszonyitva [43,
44]. Egy randomizilt, kettGs vak, placebokontrollilt
vizsgalatban a jellegzetes tiinetek szignifikins csokkené-
sét tapasztaltik a kontrollhoz viszonyitva [45]. Gyermek-
kori IBS hasmenéses formdjiban szintén hatisos volt: az
elolt probiotikumok szignifikinsan csokkentették a jel-
legzetes tiineteket (hasmenés-székrekedés, hasi fajda-
lom, puffadas, nyakos vagy véres széklet, székelési nehéz-
ség vagy siirgdsség) [46, 47]. Ugyancsak hatisos volt
Gjsziilottek nekrotizalé bélgyulladisiban [48]. Ezek
mind ,evidence based” vizsgalatok voltak, tehat a legma-
gasabb szintd bizonyitékokat szolgaltattik. Tovabbi vizs-
gilatokat igényel annak felderitése, hogy az eldlt probio-
tikumok bevitele milyen mechanizmus alapjan segiti az
¢él6 probiotikus baktériumok elszaporodisit és ezzel
egyidejlleg a kérokozok visszaszoruldsit.

A szimbi6zis helyredllitasat célz6 készitmények har-
madik generacidja lizdlt (fragmentélt) probiotikus bakté-
riumokat és olyan adjuvans anyagokat is tartalmaz, ame-
lyek a gazdaszervezet részvételét erdsitik a szimbiodzis
fenntartisiban, illetve helyrellitisiban. Az alabbiakban
kivonatosan ismertetjiik a sajat randomizalt, prospektiv,
kontrolldlt klinikai vizsgalatunk eredményeit, amelyek
igazoltak, hogy a lizilt probiotikumokat, A-, B-, D-vita-
minokat és émega-3 zsirsavakat tartalmazé készitmény
szignifikinsan csOkkentette a bél-, a szem- és a pszichés
panaszokat [49]. Mint ismeretes, az A-vitamin hozziji-
rul a nyalkahdrtya normalis funkcidinak fenntartisihoz
és a mucintermeléshez. A D-vitamin nélkiilozhetetlen a
velesziiletett immunitds szabilyozisiban és az antibakte-
ridlis fehérjék termelédésében. A B-vitaminok a szénhid-
rat-anyagcserében jitszanak szerepet, mig az dmega-3
zsivsavaknak igen széles bioldgiai funkciéik vannak, koz-
tikk a gyulladascsokkent$ hatés.
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Vizsgilatainkba a szempanaszok alapjan kivalasztott
40 olyan beteget vontunk be, akik egyidejiileg funkcio-
nélis bélpanaszokrél és pszichés panaszokrédl szamoltak
be. A szemészeti vizsgalatnak az a gyakorlati jelent&sége,
hogy koran felhivhatja a figyelmet az esetenként latens
bélproblémakra. Ezenkiviil egy szemvizsgalat 1ényegesen
kisebb megterhelést jelent a beteg szamara, mint egy bél-
vizsgalat. A ,kezelt” csoport (20 beteg) lizdlt Lactoba-
cillus acidophilust és lizalt Bifidobacterium longumot,
A- és D-vitamint, illetve émega-3 zsirsavakat (csukamdj-
olaj formdjiban) és B,-, B,-, B,-, By- és B ,-vitamint tar-
talmazé lagy zselatinkapszulat kapott. A ,kontrollcso-
port” (20 beteg) a kereskedelmi forgalomban taldlhaté
csukamdjolaj kapszulat és ugyanezen B-vitaminokat kap-
ta 8 hétig. A szemészeti panaszokat Dry Eye Questin-
naire alapjan, a bélpanaszokat a Bristo!l Stool Chart alap-
jan, a pszichés panaszokat a Hospital Anxiety and
Depression Scale alapjan értékeltiik induldskor és a megfi-
gyelési id6 végén. Az immunfunkcidk jellemzésére meg-
hatiroztuk a vérben a fehérvérsejtszimot, az interleu-
kin-6 és a tumornekrézis-faktor-a-szintet induldskor és a
megfigyelés végén.

A széklet gyakorisiga a kezelt csoportban induldskor
10 betegnél volt a normalis tartomanyon kiviil (gyako-
ribb vagy ritkibb, mint napi egy alkalom), 8 hét kezelés
utin 7 betegnél normalizdlodott, ami megfelel 70%-os
javulasnak, szemben a kontrollcsoport 1 esetében (12%)
tapasztalt javulassal. A széklet mindsége a kezelt csoport-
ban induldskor 12 betegnél volt kiviil a normalis tarto-
mianyon (székrekedéses vagy hasmenéses), 8 hét kezelés
utdn 6 esetben normalizalodott, ami 50%-os javulasnak
felel meg, szemben a kontrollcsoportban észlelt 2 esettel
(15%). A székletinkontinencin a kezelt csoportban mind a
4 esetben megszlint a 8 hetes kezelés alatt (100%), mig a
kontrollcsoportban mind a 3 esetben valtozatlan maradt
(0%). A kezelt csoportban a szempanaszok (diszkomfort-
érzés, talérzékenység), a pszichés tiinetek (szorongis,
depresszid) szignifikinsan javultak. Mindezek egytitt jar-
tak a szubklinikus gynlladist jelz6 paraméterek (fehérvér-
sejtszam, monocytaszam, IL-6 és tumornekrézis-faktor-
a-szint) szignifikins javuldsaval a kontrollcsoporthoz
viszonyitva.

A gazdaszervezet részvétele a szimbidzisban erdsithe-
t6 az életmod megviltoztatasaval is, példaul a fizikai ak-
tivitas fokozasaval. Az mar korabban is ismert volt, hogy
a fizikai aktivitis kedvezd hatassal van a depresszié és a
fibromyalgia tiineteire. Egy randomizalt, kontrolldlt kli-
nikai vizsgalat szerint a gyomor-bél panaszok is szignifi-
kinsan javultak IBS-ben fizikai aktivitds hatdsara [50]. A
kedvezé hatas nagy valészintiséggel egyrészt a bél-barri-
erfunkcidk javulasival [51], mdsrészt a neuroimmun-
rendszerre és az anyagcserére kifejtett hatdssal magyaraz-
haté [52].

Mindezen tapasztalatok egyre hatirozottabban jelzik
a jelenlegi szakmai koncepcié Gjragondolasanak sziiksé-
gességét, miszerint 6onmagiban nem elegendd csak a
mikroflora 6sszetételének megvaltoztatisa probiotiku-
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mok és prebiotikumok bevitelével, hanem egyidejileg
szlikség van azoknak a folyamatoknak a tAimogatasira is,
amelyek a gazdaszervezet részvételét erGsitik a szimbio-
zis fenntartdsaban, illetve helyreallitaisaiban. Az étrend és
az életmod hatdsanak bizonyitdsira nagyszimua betegen
végzett klinikai vizsgalatokra van sziikség.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzdi munkamegosztas: F. J.: A kézirat megirasa; K. L.
Statisztikai analizis; E. P., R. Z.: Az irodalom 6sszeallita-
sa. A cikk végleges véiltozatat valamennyi szerz elolvasta
és jovahagyta.
Erdekeltségek: F. J. a Nutripharma Hungaria Kft. alkal-
mazdsaban dll.
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