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Az eredmények 6sszefoglalasa

A bél mikrobiom sokfélesége (Shannon Index)

Az 6n értéke 3.7
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Az On 3.7 Shannon-indexe a mikrobiom megndévekedett diverzitasat jelzi, ami stabil mikrobiom ésszetételre

utal.

A bél mikrobiom egyensulya (Diszbiozis Index)

Az 6n értéke 29
N N |
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A diszbidzis indexe azt jelzi, hogy a mikrobiom jé egyensulyban van.

Energiafelhasznalas

Az 6n értéke g0.
0.1 T N , .
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A mikrobiom &sszetétele arra utal, hogy a bélrendszere az dtlagos, egészséges mikrobiomnak megfeleld
mennyiségl energidt vesz fel tapldlékibdl.
Enterotipus 1, 2, vagy 3?

Az 6n enterotipusa ‘I

A bélmikrobiomja egy olyan étrend jellemzdit tUkrdzi, amely nagyrészt fehérjéken és esetleg zsirokon alapul.

Fehérje anyagcsere
Az 6n értéke 4.2
4.2 o b | -

-100.0 -50.0 0.0 50.0 100.0

A mikrobiom arra utal, hogy fehérjehasznositdsa megfeleld.
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Az eredmények 6sszefoglalasa

Szénhidrat anyagcsere

Az On értéke 4.2
4.2 [ K ,
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A mikrobiomja megfeleléen bontja le az emészthetetlen szénhidrdtokat, és igy hozzdjdrul a bél

nydlkahdrtydjanak fejlédéséhez.

Zsir anyagcsere
‘
Az 6n értéke 4.0 \
4.0 4 -

-100.0 -50.0 0.0 100.0

A bélmikrobiomja dtlagos mértékben jarul hozzd a zsir felszivé%h

Vitaminok szintézise
Az 6n értéke
13.0 B
-100.0 50.0 100.0
Az eredmeény az datlagos vitaminterm jelzi en. A zold farfomdnyon belUli eredmények azt jelzik, hogy
a mikrobiom hatékonyan hozzdjdrul @ i sulyhoz. Az egyes vitaminok részletes listdja az eredmeények
szekcioban taldlhato.
y R
Bél Nyalkahartya
Az 6n értéke . 27
-100.0 -50.0 0.0 50.0 100.0

A bélmikr atlagos védelmet nyujt a bél nydlkahdrtydja szadmara.
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Az eredmények 6sszefoglalasa

Bél-agy-tengely

Az 6n értéke -5.3
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Az On mikrobiomja a mentdlis zavarok megjelenésének atlagos kockdazatat mutatja.

Bél-bor-tengely

Az 6n értéke 0.5
0.5 G $ V' 4
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A mikrobiomja a gyulladdsos bérbetegségek atlagos kockdzatdra utal.

Bél-sziv-tengely

Az 6n értéke ?
3.9 [ . -

-100.0 -50.0 0.0 50.0 100.0

A mikrobiomja a sziv- és érrendszeri betegségek datlagos kockdzatdra utal.

Bél-Maj-tengely: Zsirmaj

Az 6n értéke -1.5
1.5 CGEE o ,
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A mikrobiomja a zsirmdjbetegseg dtlagos kockdzatdra utal.

Bél-M3j-tengely: Alkoholos zsirmaj

Az én értéke 2.5
25 L ,* , -y
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A mikrobiomja az alkoholos zsirmdjbetegseg datlagos kockdzatdra utal.
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Az eredmények 6sszefoglalasa

Bél-M3j-tengely: Hepatitis

Az 6n értéke -2.6
2.6 [ ¢ ,
-100.0 -50.0 0.0 50.0 100.0
A mikrobiomja a virusos majgyulladds atlagos kockdzatdra utal. l

Bél-izlilet tengely

Az 6n értéke -1.0
1.0 GEE ;
-100.0 -50.0 0.0 100.0

Az mikrobiomja az izUleti problémdadk, példdul az izGleti gyulladds é’rload

h. AN

z6 baktériumokat.

Koérokozo baktériumok

"0 L

A bélmikrobiomjdban nem taldltak be

]OOO
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Mit csinalnak a bélbaktériumok a bélrendszeremben?

A mikrobiom a testinkben élé baktériumok, gombdk
és virusok kdzdssége. Ezek a mikroorganizmusok a
test kUl6nbdz8 részein, kildndsen a bdérén, a szdjban
és a bélben taldlhaték M2 Az ember mikrobiomjd-

nak legnagyobb részét a baktériumok alkotjak

Bd&r a mikroorganizmusok mindenUtt jelen vannak, és
az emberekkel egyUtt szimbidzisban élnek, gyakran
észrevétlenek maradnak mindennapi életinkben.
E mikroorganizmusok k&zUl sokan fontos szerepet
jatszanak az egészséglink megdrzésében, tdbbek
kdzott az emésztésben, a vitamintermelésben és a
bélrendszer immunrendszerének tdmogatdsdban.
Néhdny mikroorganizmus cazonban hozzdjdrulhat

egészségUgyi problémdk kialakuldsdhoz MEI,

Az elmult években tobbszor kimutattdk, hogy a bél
biom &sszetétel valtozdsai potencidlis egészséglgyi
kockdzatot jelenthetnek MM, A tudomdanyos.kuta-
tasok eddig féként a mikrobiomon beltli baktérium-
k6zosség vdaltozdsaira Osszpontositottak. A bélben
dllanddan jelen 1évé baktériumok.egy része hozzd-

jarul a tdpanyagfelszivoddshoz és a kdros baktériu-

mok elleni védelemhez, mig mdsok kUlsé hatdsok
révén kerllhetnek a bélbe, éssmegbonthatjdk a mi-

krobiom egyensulyat.

A mikrobiom minden egyénnél egyedi, és az étrendtdl és az egészségi dllapottdl fuggden vdaltozik 1
@ A mikrobiomiban 1évé eltéréseket szimos egészségugyi problémdval hoztdk dsszefiggésbe PIE, A
kdvetkezdkben betekintést nyUjtunk az On mikrobiomjdnak dllapotdba egy egészséges felndttekbdl allé
referenciapopuldcidohoz képest, valamint informdcidt nyUjtunk a bélrendszerében taldlhatd olyan bakté-
riumokrél, amelyek potencidlisan egészségkdrosoddshoz vezethetnek. Az On mikrobiomjdnak tébb mint

3915 baktériumcsoportjat elemezzik.
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A bél mikrobiom sokfélesége

A mikrobiom diverzitdsa fontos mutatd, mivel a nagyobb diverzitdsti mikrobiom dltaldban stabilabb, mint
a kevés baktérium tipust tartalmazé mikrobiom V1. Ezért a nagyobb diverzitds gyakran egészséges mikrobi-
omhoz tdrsul. Ennek oka, hogy a baktériumok nagyobb vdltozatossdiga segithet fenntartani a mikrobiom

egyensulyat, és korldtozhatja a kdros baktériumok terjedését.

Egy stabil mikrobiom képes helyredlini és Ujjdéplini, ha megzavarjdk. Ha azonban a mikrobiom egyensulya
felborul, példdul az étrend megvdltozdsa vagy kildnbdzé gydgyszerek, példdul antibiotikumok haszndlata

miatt, elveszitheti stabilitdsat, és fogékonyabbd vdlhat a betegségekre B,

A Shannon-indexet a diverzitds értékelésére haszndljdk, és informdcidt nydjt a bélrendszerben taldlhatd
baktériumok sokféleségérdl 1. Az alacsony érték csdkkent mikrobiom-diverzitdst jelez, ami teret enged a
patogén baktériumoknak 9. A magas értékek nagyobb baktériumdiverzitdst jeleznek, ami kiegyensulyo-

zott mikrobiommal jar egyUtt.

A bél mikrobiom sokfélesége (Shannon Index)

Az on értéke ‘37

3.7 . R @ | vl -,
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A(z) 3.7 Shannon-index érték olyan tartemdnyba esik, amely enyhén megndvekedettnek mindsul,
ami a mikrobiom nagyobb diverzitasat jelzi. Ez azt jelenti, hogy a mikrobiom stabil, és pozitivan
tdmogatja az immunrendszert.
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A bél mikrobiom diszbidzisa

A mikrobiom egyensuUlydnak értékelésére szintén haszndlhatd a Diszbidzis Index (DI)119. A DI szdmszerUsiti hét
baktériumtorzs székletbeli mennyiségét, valamint a telies baktérium-mennyiséget. Ezek a baktériumtdrzsek
gyakran megvdltoznak krénikus enteropdtidk és széles spektrumU antibiotikumok haszndlata utdn. A DI
negativan korreldl a fajgazdagsdggal, vagyis a magasabb DI alacsonyabb mikrobidlis diverzitdst jelez.. A
bél mikrobiom diszbidzis a bélben 1évé baktériumcsoportok kiegyensulyozatlan dsszetételére utal. Az On

mikrobiomjdt az egészséges egyének mikrobiomjdnak atlagos dsszetételéhez hasonlitjdk.
A diszbidzisindex kiszdmitdsdhoz a kdvetkezd baktériumtdrzseket veszik figyelembe:

Az Actinobacteria tagjai elsésorban szénhidrdtokat metabolizéinak 1112,

A Bacteroidetesek a leggyakoribb bélbaktériumok kdzé tartoznak, és részt vesznek az élelmi rostoklbdl szar-
mazd hosszU 1dncu szénhidrdtok lebontdsdban. E csoport képviseldi.a bélmikddést tdmogatd anyagok
fontos termel&i is 13,

A Firmicutes t6rzs tagjai képesek a hosszU Idncu szénhidrdtok metabolizaldsdra. A Firmicutes

térzsén belUl a fajok igen vdaltozatosak, egyes fajok a fehérjek vagy mds anyagok anyagcseréjére specia-
lizélodtak 012,

A Proteobaktériumok fehériéket és szénhidratokat metabolizdinak, és fehériében gazdag tdpldlkozdsban
gyakrabban fordulnak eld. E baktériumok némelyike toxikus anyagcsere melléktermékei révén elésegiti a

gyulladdsos folyamatokat a béloen r2n4ns,

A bél mikrobiom egyensulya (Diszbiézis Index)

Az 6n értéke r
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A diszbidzis indexe (2.9 Jegy olyan tarfomdnyba esik, amely enyhen csékkent, ami a mikrobiom j6

egyensulydt jelzi.
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Milyen hatassal van a mikrobiom az energiafelhasznalasra (kalo6-

riabevitelre)?

Az emberi bélben messze a legnagyobb ardnyban a Firmicutes és a Bacteroidetes baktériumcsoportok

taldlhatdk, amelyek mindegyike szdmos kilénb6z6 baktériumfajt tartalmaz.

A Firmicutes baktériumok képesek lebontani az emészthetetlen élelmi rostokat, igy tébb energidt biztosita-
nak a szervezet sz&mdra. Ez azt jelenti, hogy a Firmicutes és a Bacteroidetes magas ardnya hatékony tapa-
nyagfelszivdéddst eredményezhet, mdsrészt viszont hozzdjdrulhat az elhizdshoz, ha ez az energia.nem kerdl
felhaszndldsra. Ezzel szemben a kevesebb Firmicutest tartalmazd eredmény rosszabb kalériafelhaszndldst
jelez, ami csdkkent testsUlyhoz vezethet '7INEINIE A7z emelkedett Bacteroides ardny abéinydlkat kérosit-

ja és vékonyitja, gyulladdsos folyamatokat és bél permeabilitdst okoz.

MEGNOVEKEDETT
TELJESITMENY
tobb energia dll rendelkezésre

TULSULY
a tobblet energiat tartalékként
FIRMICUTES ES A BACTEROIDETES taroljak
ARANYA

\ CSOKKENTETT KALORIAFEL-
ALACSONY [y HASZNALAS

NORMALIS SULY
(esetleges alacsony teststily)

Energiafelhasznalas

Az 6n Agdke 0.1
20 10 0.0 10 2.0

A Firmicutes €s a Bacteroidetes ardnya atlagos kaldriafelhaszndldst jelez. Kdvetkezeéskeppen a
bélrendszer hasonld mennyiségl energidt vesz fel a tapldlékbdl, mint egy dtlagos egészséges

mikrobiom.

Bél-mikrobiom 10| 34



Melyik enterotipus vagyok?

Bdr a bélmikrobiom jellemzéen nagy egyéni eltéréseket mutat, mégis vannak bizonyos k6z8s vondsok,
amelyek hdrom kildnb6z6 enterotipus meghatdrozdsdhoz vezettek. Ezek az enterotipusok azon az elkép-
zelésen alapulnak, hogy az egyének bélmikrobiomja kildn csoportoklba sorolhatd, amelyeket specifikus
baktériumok jellemeznek 2122, Bar a legtdbb egyén egy adott enterotipus jellemzéit mutatja, esetenként

eléfordulhat, hogy a mikrobiom egyformdn két enterotipushoz is tdrsul.

Harom ismert enterotipus létezik:

. Enterotipus 1: Bacteroides (domindns baktérium)

Ez az enterotipus elsésorban azokndl az egyéneknél fordul eld, akik fehériékben, zsifban és glikdnokban
gazdag étrendet fogyasztanak.

. Enterotipus 2: Prevotella (domindns baktériumok)

Ez az enterotipus elsésorban azokndl az embereknél fordul eld, akik sok szénhidr&tot és ndvényi és rostot
épitenek be az étrendjlkbe.

. Enterotipus 3: Ruminococcus (domindns baktérium)

Ez az enterotipus gyakori a vegyes étrendet kdvetd embereknél.

Ezek az enterotipusok kdzotti kUldnbségek hatdssal lehetnek az anyagcserére, és hosszu tdvon az egyéni
tapldlkozdsi szokdsok is befolydsoljgk ket 2. Az életkor, anemrés a foldrajzi szdrmazds ezzel szemben ke-

véssé befolydsolja az enterotipusokat.

Mig az 1-es enterotipus elsésorban @ fehériék és zsirok feldolgozdsdra, valamint a vitaminok (biotin, B2,
B5 és C) termelésére Osszpontosit, addig a 24es enterotipusy egyének jobban meg tudjdk emészteni a
rostokat, és a bélben nagy mennyiségU folsavat- és B1-vitamint termelnek. A 3. enterotipus jellemzéen oly-
an egyéneknél fordul €ld, akik étrendjiokbben kiegyensulyozottan kombindljdk az dllati és ndvényi eredet(
élelmiszereket 21122 Tovabbd a 2. és 3. enterotipus domindns baktériumai tdmogatjdk a bélnydlkahdrtya

szabdlyozdsdt és fenntartdsat B34,

Enterotipus 1, 2, vagy 3?

Az 6n enterotipusa ‘l

A bélmikrobiom az 1-es enterotipus jellemzdit tUkrdzi, ami arra utal, hogy étrendje nagyrészt
fehérjéken és esetleg zsirokon alapul. Ezenkivil a bélben 1évé baktériumok aktivan részt vesznek az
olyan vitaminok elédllitdsdban, mint a biotin, B2, B5 és C. A mikrobiom tdmogatdsdnak modjdrdl

tovdbbi részleteket az ajanldsokat tartalmazoé részben taldl.
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Fehérje anyagcsere

A fehériék a sejtek alapvetd épitékdvei, és részt
vesznek a szervezet minden folyamatdban, pél-
ddul a sejtépitésben, a hormon- és enzimtermelés-
ben, valamint az immunrendszer mikédésében.
Miutdn a fehérjéket a tapldalékkal elfogyasztottuk,
a belekben alkotéelemeikre, aminosavakra bom-
lanak, majd a zsirokkal és szénhidrdtokkal egyUtt
energiaforrdsként felszivédnak a bélben. Mig a

szervezet szadmos aminosavat képes maga elédalli-

'|l '*.

*|n|'

tani, mdsokat a tapldalékkal kell beszerezni

[25][26][27] X

Ezenkivll a bélben lévé baktériumok a fehériék
épitékoveit termelik, hozzdjdrulva az 6sszes ami-
nosav megfeleld elldtdsdhoz 281, Tovdbbd, az ami-
nosavak mds anyagokkd alakulnak dt, amelyek
hatdssal vannak a bélnydlkahdrtya egészségére:
A fehérje-emésztés legfontosabb baktériumai a
Bacteroides rendszertani kategdridba tartoznak
1A tUlzott fehérjefogyasztds gyakran jar egydtt
a hasznos bélbaktériumok, példdul a Bifidobacte-
rium és a Rothia csdkkenésévelés a Proteobakte-
riumok ndévekedésével, ami gyomor-bélrendszeri

panaszokhoz vezethet USIZEIRABTIEE,

Fehérje anyagcsere

Az on értéke

4.2
42  CGEE K S
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A bélrendszere ugyanolyan hatékonyan bontja le a fehérjéket alkotéelemeikre, mint egy dtlagos
egészséges mikrobiom. Ez azt jelenti, hogy szervezete megfeleléen hasznositja a fehérjéket a

mikrobiomonkeresztul.
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Szénhidrat anyagcsere

A szénhidrdtok fontos energiaforrdsok a szervezet sz&mdra, kGléndsen az agy szadmdara, mivel az agy csak
szénhidrdtokbdl képes energidt nyerni. A szénhidrdtokat révidldncy, hosszUldncu és emészthetetlen hosszu-

l&dncy szénhidrdtokra (rostok) lehet osztdlyozni.

A révid ldncy szénhidrdtok az édes ételekben taldihatd cukormolekuldk, amelyek jellemzéen gyorsan szi-
védnak fel. Ha nagy mennyiségl egyszerU szénhidratot, cukrot vesz fel a szervezet, a felesleges energia zsir-
ként tarolddhat. A hosszU IaGncu szénhidrdtokat, példdul a keményitét (amely a burgonydban; tésztdban
stb. taldlhatd), sok cukormolekuldbdl dlinak, ezeket a szervezet lassabban emészti meg, mint a révid I&dncu
cukormolekuldkat. Ezenkivil a ndvényi eredetl éleimiszerekben vannak olyan &sszetett szénhidrdtok, az
ugynevezett rostok (pl. celluldz vagy pektin), amelyeket az emberi szervezet' nem tud energiaforrdsként
felhaszndini. A rostok azonban tdpldlékforrdsként szolgdinak bizonyos bélbaktériumok szadmdra, amelyek
lebontjdk ezeket az Gsszetett szénhidrdtokat, és mds fontos molekuldkat dllitanak eld a szervezet sz&dmdara
[33]. Konkrétan az olyan baktériumok, mint a Coprococcus, Ruminococcus, Roseburia, Anaerostipes, Bifi-
dobacterium és Faecalibacterium prausnitzii tdmogatjdk a bélnydlkahdrtydt a rostok megemésztésével és

a butirdt termelésével B4,
A rostok a bélrendszer egészségére is pozitiv hatdssal vannak, mivel serkentik a bélmikddést és megeldzik

a székrekedést, mikdzben elésegitik az emésztést. A rostban.gazdag étrendnek a sziv- és érrendszerre, a

koleszterinszintre és a magas vérnyomdsra is pozitiv hatdsa,van B3,

Szénhidrat anyagcsere

Az 6n értéke 4.2
4.2 RN K | ™
-100.0 -50.0 0.0 50.0 100.0

A bélrendszere ugyanolyan hatekonyan bontja le az emészthetetlen szénhidratokat, mint egy
atlagos egészseges mikrebiom. Ez azt jelenti, hogy a szervezetben Iévé mikrobiom valdszinlleg

elegendé butirdtot termel, ami hozzdjdrul a bélnydlkahdrtya fejlédéséhez.
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Zsir anyagcsere

A zsirok vagy zsirsavak a szénhidrdtokkal és fehériékkel egyUtt energidt biztositanak a szervezet szdmdra. A
zsirok emellett a sejtek alapvetd épitékdvei, szdmos hormon termeléséhez szUkségesek, és dontd szerepet
ja@tszanak a zsirban oldédd A-, D-, E- és K-vitaminok felszivéddsdban. Az étrendbdl szdrmazd zsirok a bélben

kisebb 6sszetevSkre bomlanak és felszivodnak a vérdramba.

A zsirok tulzott bevitele ahhoz vezet, hogy a felesleges energia a zsirszdvetben térolddik, .amelyet a szer-
vezet szUkség esetén, példdul fizikai tevékenységek sordn hasznositani tud. Ha nem fogyasztunk elegendd
energidt, a vércukorszint csdkken, és a mdj a lebontott zsirokbdl szdrmazd energidt glikdz elddllitdsara

haszndlja fel.

A zsirokat szerkezetUk és OsszetételUk alapjdan telitett és telitetlen zsirsavakra lehet osztani. A felitett zsirsavak,
amelyek a kékusz- és pdimaolaj kivételével elsésorban dllati eredetd élelmiszerekben taldlhatdk, kapcs-

olatba hozhatdak olyan egészségUgyi problémdkkal, mint a szivibetegségek.

Mdsrészt a ndvényi eredet( élelmiszerekben és a halakban taldlhatd telitetlen zsirsavak, kUlondsen az ome-
ga-3 zsirsavak porzitiv hatdssal vannak az egészségre. A tUlzott zsirbevitel, kUldndsen a telitett zsirok, elése-
giti az elhizdst és a kapcsolédd egészséglgyi prablémakat, mint példdul a megemelkedett vérzsirszint, a
magas vérnyomds vagy a sziv- és érrendszeri betegségek. Emellett Ugy vélik, hogy a nagy mennyiségy zsir

hozzdjdrul a bélmikrobiom csékkent valtozatossdgdhoz is B,

Zsir anyagcsere

Az on értéke 4.0
4.0 GEw v ¢ | i
-100.0 -50.0 0.0 50.0 100.0

A bélrendszere ugyanugy metabolizdlja a zsirokat, mint egy dtlagos egészséges mikrobiom. Ez azt

jelenti, hogy'a.szervezetben Iévé mikrobiom valdszinlleg dtlagosan jarul hozzd a zsirfelszivéddshoz.
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Vitamin eloallitasa

A vitaminok olyan molekuldk, amelyek Iétfontossdgu szerepet jatszanak szdmos anyagcserefolyamatban,
az immunrendszer mUkédésében és a szervezet egyéb folyamataiban. A D-vitamin kivételével a szervezet

nem képes sajat maga elddllitani a vitaminokat, ezért azokat be kell vinni.

A vitaminok a névényekben szintetizdlddnak, igy a névényi eredet( élelmiszerek j6 vitaminforrdsok. Egyes

vitaminok azonban dllati eredety éleimiszerekbdl is beszerezhetdk 1281,

A bélben taldlhatd baktériumok kiegészitik a tapldlékbdl szairmazd vitaminok felszivodasét azdltal, hogy
bizonyos vitaminokat termelnek és a szervezet szdmdra hozzdférnetbvé tesznek B A kovetkezbkben &t-
tekintést adunk a vizben oldddd vitaminokrél és arrdl, hogy a bélbaktériumok hogyan jéruinak hozzd e

vitaminok felszivdoddasdhoz [38lis9l40],

B1-vitamin aENwosy »
B2-vitamin g Oh>
B3-vitamin —mﬂ »
B5-vitamin Q _-_ o D
Bé-vitamin —- o »
Folsav N ) @ O _
soin M, 0 qEmwo wm®

Az On eredménye:

A z0ld tartomdnyba esé eredmények azt jelzik, hogy a bélbaktériumok megfelelé mddon jdrulnak
hozz& az adott vitaminok felszivéddasdhoz, mig a sdrga tartomdnyba esé eredmények a mikrobiom
mérsékelt részvételére utalinak az adott vitaminok felszivéddasdban. Ha az On eredményei a piros
tartomdnyban vannak, akkor a bélbaktériumai minimdlisan termelik az adott vitaminokat, igy nem

ja@rulnak hozzd jelentésen azok felszivéddasdhoz.
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Milyen hatassal van a mikrobiom a bélrendszerem egészségére?

A bélmikrobiom egyes baktériumai butirdtot termelnek, amely fontos szerepet jatszik a bélnydlkahdartya
egészségének fenntartdsdban. A butirdt hozzdjdrul a bélnydlkahdrtya fenntartdsdhoz, mivel védégdatként
szolgdl, amely megakaddlyozza, hogy patogén baktériumok vagy mds kdros anyagok kerllienek a vér-

dramba. A bélbaktériumok tdmogatdsdval csdkkenthetd vagy megelézhetd a gyulladds a bélben “1,

Ha a mikrobiom egyenstlya megbomlik, példdul antibiotikumok vagy egészségtelen étrend miatt, az a bu-
tiratot termeld baktériumok hidnydhoz vezethet, ami elésegiti a gyulladdst. A butirdttermelésben kiemelten
részt vevé egyik fontos baktériumfaj a Faecalibacterium prausnitzii. Emellett egyestanuimdnyok kimutattdk,

hogy a Proteobaktériumok tulzott jelenléte eléseqiti a gyulladdsos folyamatokat a bélben U942,

Bél Nyalkahartya

Az 6n értéke

2.7 L .

-100.0 -50.0

100.0

Az egészséges referencia egyénekhez képest a iom a bélnydlkahdrtya datlagos

védelmét sugallja.
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Bél-agy tengely

A bélrendszerem egészsége hatassal van az agyamra?

A bél, beleértve a bélmikrobiomot is, kapcsolatban dll a szervezet mds szerveivel, és a mikrobiomban be-
koévetkezd valtozdsok szdmos, a beleken kivUli folyamatra is hatdssal lehetnek. Ide tartozik az agy is, amely
sz&amos jelet kap a bélbdl és forditva, a jeleket pedig a vagus idegen keresztUl tovabbitjak . Ez a kom-
munikacid kildnbdzéd mechanizmusokon keresztUl torténik, beleértve a neurotranszmitterek termelését, az
hatdssal lehet a hangulatra, a viselkedésre és a kognitiv funkcidkra.

A diszbidzist kUl6nb6z6 neuroldgiai rendellenességekkel hoztdk 6sszefiggésoe, beleértve a szorongdsos
zavarokat, a depresszidt, az autizmust és az olyan neurodegenerativ betegségeket, mint az Alzheimer- és
a Parkinson-kér ¥, Feltételeznetd, hogy a bélmikrobiomban bekdvetkezd vdltozdsok szerepet jatszhatnak
a mentdlis zavarok, példdul a depresszid kialakuldsdban és progresszidjdlban ¥, Bizonyos baktériumcso-
portokat, mint példdul az Anaerostipes és a Lachnospiraceae; 6sszefiggésbe hoztak a depresszid fokozott
kockdazatdval. Masrészt mds baktériumok, mint példdul aFaecalibacterium, kevésbé gyakoriak a mentdlis

zavarokkal kUzd6 egyének mikrobiomjdban, és egészséges egyéneknél védd hatdsiak lehetnek #114811491,

Bél-agy-tengely

Az 6n értéke -5.3

-5.3 GEEw -~ 'y | I

-100.0 -50.0 0.0 50.0 100.0

Az On mikrobiomjdban.hasonlé mennyiségl baktériumot taldltak, amelyek dltaldban mentdlis

zavarokhoz tarsulnak, mint azegészseges referencia egyenek.
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Bél-bor tengely

Miért kapcsolddnak a borbetegségek a bélrendszerhez?

A bélmikrobiom és a bdr folyamatos kommunikacidban dall egymdssal, hozzdjdrulva az egészséges immun-
rendszer fenntartdsdhoz, és ezdltal a bér egészségéhez. Ha a bélfal atereszté képessége fokozddik, az
fokozott gyulladdshoz vezethet a szervezetben. Szdmos bérbetegség, példdul a pikkelysdémar és az atdpids
dermatitisz (ekcéma) a szervezet kronikus, alacsony fokU gyulladdsdval hozhatd dsszeflggésbe 9,

A diszbidzis, a bélmikrobiom egyensuUlyhidnya, az immunrendszer szabdlyozdsdnak' megzavardsaval eld-
segitheti a krénikus gyulladdst, és ezdltal kilonb6zé bdérproblémdkat okozhat vagy stlyosbithat B2,
Szamos tanulmdny eredményei arra utalnak, hogy bizonyos baktériumok, k6ztUk a Blautia €s a Rumino-
coccaceae, gyakrabban fordulnak elé a pikkelysdémords betegek bélrendszerében B34S Ezenkivil a
felborult mikrobiomban bizonyos baktériumok nagyobb mennyiségben termelhetnek olyan metabolitokat,
amelyek kdzvetlenUl hatnak a bérre. Ezek az anyagok befolydsolhatidk a faggyuUtermelést, és igy hozzdjd-

rulhatnak a pattandsok kialakuldsdhoz 71,

Bél-bor-tengely

Az on értéke 0.5—
0.5 o e , .
0.0

-100.0 -50.0 50.0 100.0

Az egészséges referencia egyénekhez képest hasonld mennyiségl gyulladdsos bérbetegségekkel

tarsuld baktériumot taldltak.az On mikrobiomjdban.
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Bél-sziv tengely

Milyen hatassal van a bélmikrobiom a szivem egészségére?

A jelenlegi kutatdsi eredmények azt mutatidk, hogy a bélmikrobiom befolydsolhatja a szivbetegségek koc-
kdzatdt befolydsold kilonbdzd tényezdket. Medgfigyelték, hogy bizonyos bélbaktériumok hozzdjdrulnak
a koleszterinszintet befolydsold metabolitok termeléséhez. A kiegyensulyozatlan mikrobiom a koleszterin
felszivoddsdat elésegité anyagok fokozott termeléséhez vezethet, ami hozzdjdrul az artérids lerakdddsok
kialakuldsdhoz B8, Emellett a diszbidzis dltal kivdltott gyulladdsos reakcidk is névelnetik a szivbetegségek
kockdzatdt BB, A szervezet fokozott gyulladdsos reakcidjat 6sszeflggésbe hoztdk aderakdddsok miatti
artériaszUkUlet (érelmeszesedés), a szivinfarktus és a stroke nagyobb valdszinGségével oenie],

A bélmikrobiom kdzvetve a sziv egészségét is befolydsolhatja azdltal, hogy szabdlyozza az anyagcserét és
a tdpanyagok elosztasdt, felhaszndldsat a szervezetben. A felborult mikrobiom kdrosithatja a zsirsavak és
mds tdpanyagok anyagcseréjét, ami az elhizds, a cukorbetegség €s a szivbetegségek egyéb kockdzati
tényezbinek fokozott eléforduldsdhoz vezet B8, Egyes tanulmdnyok d sziv- és érrendszeri betegségeket bi-
zonyos baktériumcsoportok, példdul az Enterococcus és a Desulfovibrio emelkedett szintjével hoztdk 6ssze-
fUggésbe. Mds baktériumcsoportok, mint a Roseburia és a Faecalibacterium gyakran csdkkentek a sziv- és

érrendszeri betegségekben szenvedd egyénekben, ezért véddbaktériumoknak tekintik Sket ©i6issisd,

Bél-sziv-tengely

Az 6n értéke 3.9
3.9 dEEnw -~ o , e
-100.0 500 0.0 50.0 100.0

Az On mikrobiomjdban hasonlé mennyiségben taldlhaték olyan baktériumok, amelyeket gyakran

tdrsitanak sziv- éstérrendszeri betegsegekkel, mint az atlagos egeszseges referenciacsoportban.
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Bél-Mjj tengely

Hogyan befolyasolja a bélrendszerem a majam

A bélmikrobiom és a mdj szorosan kapcsolddik egymdshoz, és dllandd kommunikdcidt folytat ©9eel A bél-
mikrobiom szadmos anyagcsere mellékterméket és jelzémolekuldt termel, amelyek a vérdramba jutva elérik
a mdjat. Ezek az anyagok befolydsolhatidk a mdajmUkddést és tdmogathatjdk a mdj méregtelenitését.

Emellett a bélmikrobiom hatdssal van a szervezet gyulladdsos vdlaszaira, beleértve a mdj gyulladdsdt is.

Diszbidzis esetén ez a mdj egészségének kdrosoddsdhoz vezethet. A fokozott vagy kdrosoedott bélatere-
szt&képesség nem csak a tdpanyagok és vitaminok, hanem a kdros baktériumok és anyagcsere mellék-
termékeik vérdramba vald felszivoddsdt is eredményezheti, amelyek aztdin eljutnak a mdjba. A md;j viszont
befolydsolja a bélmikrobiomot azdltal, hogy epét termel és vdlaszt ki, ami elengedhetetlen a zsiremésztés-
hez és az egészséges bélfiéra fenntartdsdhoz. A kdrosodott majmuikodés hatdssal lehet a mikrobiomra, és

hozzdjdrulhat a bélrendszer egészségének romldsdhoz és mds.egészsegugyi problémdkhoz.

A diszbidzis jelenléte mellett vannak olyan baktériumok, amelyek a majbetegségek, kGlondsen a nem alko-
holos zsirmdj és a virusos mdjgyulladdsok esetén megnovekednek vagy csdkkennek. A nem alkoholos zsir-
mdj egy gyakori mdjbetegség, amelyet a mdjban térténd tulzott zsirfelhalmozddds jellemez, anélkil, hogy
az alkoholfogyasztds lenne az elsédleges ok. A zsirmdj elérehaladtaval a betegség gyulladdsos formdjahoz
vezethet, amely mdjkdrosoddst okozhat. A zsirmdjbetegségek szorosan &sszefiggnek az anyagcsereza-
varokkal, példdul az elhizdssal. A zsirok fokozott bevitele az étrendbdl nemcsak a zsirszévetben torténd
zsirlerakéddshoz, hanem a mdjban tértéend zsirffelhalmozéddshoz is vezet. Tovdbbd a felesleges zsir mds
belsé szerveket is beborithat, karositva azok mikddését. Emellett a cukorbetegség a megemelkedett vér-
cukorszint miatt elésegiti anzsirmdijlbetegséget, mivel a felesleges cukor a mdjoban zsirrd alakul &at. Néhdny

baktérium, amely szerepet jatszik a nem alkoholos zsirmdjoetegséglben, a Streptococcus és az Escherichia.

[67](68][84][85]

Az alkoholos zsirmaj, melyet a tUlzott alkoholfogyasztds okoz, széles kdrben elteriedt mdjbetegség. Ez az
dllapot akkor alakul ki, amikor az alkoholfogyasztds kdrositjia a mdj zsiranyagcseréjét. Az eredmény a zsir
felhalmozdddsa.a mdjsejtekben, ami megnagyobbodott, duzzadt mdjat eredményez. Az alkoholos zsirmdj
az alkoholos mdjbetegség korai stddiuma, és gyakran tUnetmentesen fejlédik. Elérehaladottablb stddium-

ban olyan tUnetek jelentkezhetnek, mint a fdradékonysdg, étvagytalansdg és hasi panaszok.

Ha az alkoholfogyasztdst nem csdkkentik vagy nem hagyjdk abba, az alkoholos zsirmdj sulyosabb mdjbe-

tegséggé, példdul mdjzsugoroddssd alakulhat. Sajnos ezek az elvdltozdsok gyakran
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Bél-Ma3j tengely

visszafordithatatlanok, és jelentds egészségugyi problémdkhoz, tdbbek k6z6tt mdjelégtelenséghez vezet-
hetnek. Tanulmdnyok kimutattdk, hogy az alkoholos mdjoetegségek esetén az Akkermansia csoportba

tartozd baktériumok széma csékken a bélmikrobiomban. 1817

A hepatitis a mdj gyulladdsos dllapota, amelyet kildnbdzé okok vdlthatnak ki. A mdjgyulla egyik leg-

gyakoribb okai a virusok. Ezek a virusok dltaldban szennyezett élelmiszerrel, vizzel vagy Ot testned-

vekkel teriednek. A hepatitis gyakori tUnetei kdzé tartozik a tartds faradtsag és kimerUlisé Sidalom,

is emelkedett értéket mutattak ki a hepatitisben szenvedd betegeknél. T K'e etén ajdnlott

orvoshoz fordulni (ez az eredmény nem jelenti a virusos hepatitis diagndzis

Bél-Maj-tengely: Zsirmaj

Az 6n értéke

-1.5 L

-100.0 -50.0 50.0 100.0

A referencia egyénekhez képest nincs hasonlosd mjdban a zsirmdjbetegséggel

kapcsolatos baktériumokkal.
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Bél-iziilet tengely

Hogyan befolyasolja a mikrobiom az iziiletek egészségét?

Egyre tébb bizonyiték utal arra, hogy a bélmikrobiom szerepet jatszik az izUleti gyulladds kialakuldsdban
és progresszidjdban. Az artritisz egy gyulladdsos izlleti betegség, amely fdjdalmat, merevséget és duzza-
natot okozhat ¥, Vizsgdlatok kimutattdk, hogy a mikrobiomban bekdvetkezd valtozdsok Gsszefiggésbe
hozhaték az izlleti gyulladdsra vald fokozott fogékonysdggal 79 A mikrobiom megbomlott egyensulya
fokozott dteresztéképességhez vezethet, amilehetéve teszi, hogy a bélbdl kéros baktériumok és anyagok
kerUlienek a vérdramba. Ezek immunvdlaszt valthatnak ki és elésegithetik a gyulladdst arszervezetben,
beleértve az izlleteket is. Rdaddsul bizonyos bélbaktériumok kdzvetlen médon kélesdnhatdsba I€phetnek
az immunrendszerrel, és gyulladdskeltd vagy gyulladdscsokkentd jeleket bocsdthatnak ki. A bélmikrobiom
kiegyensulyozatlansdga hozzdjarulhat a tdlzott immunvdélaszhoz és a krénikus gyulladdshoz. Tovdbbd van-
nak kezdeti jelek arra, hogy a probiotikumok és prebiotikus anyagok a mikrobidlis egyensuly tdmogatdsa
révén csokkenthetik a gyulladdst és enyhithetik az izlleti gyulladds tUneteit. Az egyik baktérium, amelyet az

izGleti gyulladdssal hoztak &sszeflggésbe, a Prevotella copri V17ABAE3N94]

Bél-izilet tengely

Az 6n értéke . -1.0

SR U ,

-100.0 -50.0 0.0 50.0 100.0

Az izUleti gyulladdshoz kapcsolodd baktériumok hasonlé szintjeit taldltdk az On mikrobiomjdban az

atlagos egeszseges referencia egyenekhez kepest. Ezert a mikrobiom nem utal izOleti problemdkra.
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Vannak olyan baktériumok a bélrendszeremben, amelyek arthatnak nekem?

A bélben lévé betegséget okozd baktériumok egészséglgyi problémdkhoz vezethetnek. Ezek k6z€ a bak-
tériumok kozé tartozik a Clostridium difficile és a Staphylococcus aureus, amelyek bélfertézéseket okoz-
hatnak, elsésorban az idésebb egyéneknél. Az antibiotikumok szedése szintén megbonthatja a mikrobiom

egyensulydt, ami potencidlisan elésegitheti a betegséget okozd baktériumok dltali fertézéseket VIr4rsIzel

771

Az aldbbiakban dttekintést adunk a bélbaktériumokrdl, amelyek potencidlisan betegségeket okozhatnak.

Arcobacter spp. o L
Bacillus cereus (o -_
Campylobacter spp. (o} ‘i
Clostridioides difficile O. ;_-—
Coxiella burnetii ;’ —-
Escherichia coli = -—v_ L
Klebsiella pneumoniae —_. : D
Listeria monocytogenes —- =~ )
Salmonella | ) (o D
S’rophy_lococ;ourez (o} 1D
F_usoboc_’reritgwecrophorum (o} )
Fu;boc;rium nucleatum o .

Korokozo baktériumok

Az 6n értéke

0.0 25.0 50.0 75.0 100.0

A z6ld tartomdnyban lévé eredmény azt jelenti, hogy nem taldltak betegséget okozd
baktériumokat, mig a piros tartomdnyban lévé eredmények a megfeleld baktérium magasabb
mennyiségeéet jelzik a belekben. Ha az eredménye nem a zéld tarfomdnyba esik, akkor azt orvossal

kell tisztdzni.
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Hogyan tamogathatom a bélmikrobiomomat az étrenddel?

A kiegyensulyozott bélmikrobiom nemcsak a bél egészségéhez és a tdpanyagok feldolgozdsdhoz jarul
hozzd, hanem dltaldnos joliétink fontos része is.

Mikrobidlis dsszetétel

A bélbaktériumok nagy vdltozatossdga és egészséges egyensulya érdekében a rostban gazdag, valtoza-
tos étrend elengedhetetlen. A rost egy &sszetett szénhidrdt, amely fontos tépldlékforrdskéntszolgdl a bél-
baktériumok sz&mdra B8, Mig az olyan ndvényi eredet( éleimiszerek, mint a gyUmolcsdkzoldségek, teljes
ki6rlésU gabonafélék, hUvelyesek és didfélék magas rosttartalommal rendelkeznek, addig a feldolgozott és
dllati eredet éleimiszerek gyakorlatiiag nem tartalmaznak rostot.

Ha mikrobiomja alacsony vdaltozatossdgot és/vagy egyensulyhidnyt mutat, kildndsen, ha ez tinetekkel
pdrosul, javasoljuk, hogy keresse fel kezelborvosdat.

Diéta

Az egészséges életmddot aktivan tdmogathatjuk prebiotikus élelmiszerek, példdul articsdka, padlizsén, ba-
ndn, cikdria, méz, péréhagyma, spdrga, csicsdéka és hagyma' fogyasztésaval. Emellett az olyan probiotikus
élelmiszerek fogyasztdsa, mint az almaecet, a savanylUsdgok, ajoghurt, a kimchi, a kombucha, a miso, a
tempeh és a savanyU kdposzta erbsitheti a mikrobiomot, mivel ezek az éleimiszerek erjesztés révén bélba-
rat baktériumokat tartalmaznak. Ezeket a béloardt baktériumokat, valamint az alapvetd vitaminokat és
egyéb tdpanyagokat probiotikumok vagy étrend-kiegésziték formdjdban is be lehet juttatni a szervezetbe.
A probiotikumok és a pro- és prebiotikus élelmiszerek kiléndsen hasznosak az antibiotikumok szedése utdn
vagy dltaldban a mikrobidlis egyensuly‘gyorsablo helyredllitdsdhoz.

Ha a Firmicutes és a Bacteroidetes ardnya tdlsdlyra utal, célszer( kevesebb, egyszer( szénhidrdtokban és
telitett zsirokban gazdag feldolgozott terméket fogyasztani. A Firmicutes csoportba tartozd baktériumok
ugyanis elészeretettel bontjdk le ezeket az anyagokat. A Bacteroidetes-ekkel ellentétben Ugy vélik, hogy a
Firmicutes nagyobb hajlamot mutat.a zsirraktdrozdsra, mint mds bélbaktériumok.

Ha bélpanaszokat, ahelytelen tapldlkozds miatt a fizikai dllapot romldsat vagy a diétds vdltoztatdsokat

kévetd javulds elmaraddsdt tapasztalja, tovdbbi informdcidkért ajdnlott tdpldlkozdsi szakemberhez vagy
orvoshoz fordulni.
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Az enterotipusokon alapul6 étrendi ajanlasok

Az 1-es enterotipus gyakran tdrsul az dllati eredet( élelmiszerek magas fogyasztdsdhoz. De a vegetdridnus
étrend, amely sok névényi eredet( fehérjét tartalmaz, is vezethet 1-es enterotipushoz. Ezért ezen enteroti-
pus esetében a mikrobiom diverzitdsdnak elésegitése érdekében ajdnlott a rostban gazdag (prebiotikus)
élelmiszerek fokozott bevitele. Emellett a ndvényi alapu fehérieforrdsok, példdul a hivelyesek helyettesit-
hetik az dllati fehérjeforrdsokat, mivel az dllati termékek fogyasztdsa a telitett zsirok fokozott bevitelével jar.
Mdsrészt az Egészségugyi Vildgszervezet (WHO) a telitetlen zsirokat tartalmazd élelmiszerek (pl. didfélék)
vdlasztdsat ajanlja, mint elényds zsirforrdst [WHO, Healthy diet, 29.04.2020].

Az 1-es enterotipus domindns bélbaktériumai elsésorban biotin-, B2-, B5- és C-vitaminttermelnek, ezért figy-
elmet kell forditani a tébbi vitamin megfeleld bevitelére 211122,

A 2-es enterotipusra a névényi alapu étrend jellemzd, ami magas rostbevitelt eredményez. Ezért ez az ent-
erotipus gyakran megtaldlhatd vegetdridnusokndl és vegdnokndl. Ha azonban az étrend viszonylag sok
z0ldséget és gyimolcsot tartalmaz, még a hisevék is ebbe a kategéridba tartozhatnak. A névényi fehér-
jeforrdsokkal ellentétben a legtébb dllati eredetd élelmiszer tartalmazza az dsszes esszencidlis aminosavat
(a fehérjék épitékdvei). Ezért, ha valaki hajlamos kevesebb hust fogyasztani, célszer( gyakran beiktatni az
étrendjébe a szdjatermékeket, példdul a szdjatejet, a szdjajoghurtot és a tofut, mivel a széja egyike azon
kevés ndévényi fehérjeforrdsnak, amely az dsszes esszencidlis aminosavat nagyoblb mennyiségben tartal-
mazza. Ezen kivUl ajdnlott tobbféle fehérieforrdsdpélddul lencse, bab, csicseriborsd, széjatermékek stb.)
beépitése az étrendbe, hogy az dsszes esszencidlis aminosavat,megfelelé mennyiségben fogyassza.

A 2. enterotipus domindns bélbaktériumai elsésorboan B1-vitamint és folsavat termelnek, ezért figyelmet kell
forditani a tébbi vitamin megfelelé bevitelére RBIR2 Novényi eredet( éleimiszerekben gazdag étrendben
a B12-vitamin megfeleld bevitelérdl is gondoskodni kell, mivel ez a vitamin kevés a névényi eredety élel-
miszerekben 1,

A 3. enterotipus jellemzéen olyan egyéneknél figyelheté meg, akik dllati és ndvényi eredety élelmiszereket
egyardnt fogyasztanak. Mint minden tapldlkozdsi mintandl, itt is fontos, hogy a napi tapldlékbevitel valto-
zatos és rostban 'gazdag legyen, hogy a szervezetet minden tdpanyaggal elldssa. Ezért ajdnlott kdvetni a
WHO dltaldnos-étrendirajdnldsait [WHO, Healthy diet, 29.04.2020], és minél tébb gyUmdlcsdt, zoldséget,
hUvelyeseket és feldolgozatian gabonatermékeket beépiteni a napi étkezésbe, mikdzben kerlljik a tulzott
s6- és cukorfogyasztast. Emellett helyezze elétérbe a telitetlen zsirokban gazdag és a telitett zsirokban sze-
gény élelmiszereket.
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Hogyan tudom tamogatni az anyagcserémet?

A fehérje-, zsir- és szénhidrdt-anyagcsere, valamint a vitamintermelés elemzése informdciot nydjt a bélny-
alkahdartyarél és a bélbaktériumok vitaminelldtasardl.

Az éfrenddel torténd elegendd fehérjebevitel fontos a szervezet minden funkciéjdnak tdmogatdsdhoz. Az
étrend tUlzottan magas fehérjetartalma azonban nemcsak a mikrobiom &sszetételét valtoztathatjia meg,
hanem egészségUgyi problémdkat is okozhat®IB0l, Ezért ajdnlott a megfelel mennyiségl fehérie bevite-
|ére torekedni. Jelentds eltérések esetén javasoljuk az étrend mddositdsdt, és szUkség esetén tapldlkozdsi
szakember felkeresését.

Az emészthetetlen szénhidratok megfelelé feldolgozdsa a bélben 1évé baktériumok sokféleségén és a
bélvédd anyagok termelésén keresztil elésegiti az On egészségét. Ha az On mikrobiomja azt jelzi, hogy
kevésbé képes feldolgozni a hosszU lIancu szénhidrdtokat, akkor tébb rostban gazdag és névényi alapu
élelmiszert kell beépitenie az étrendjébe, és minimalizainia kell a finomitott cukor fogyasztdsdt. A fokozott
cukorfogyasztds nemcsak a mikrobiom &sszetételét vdltoztatjia‘meg, hanem a testzsir felnalmozdddsat is

elésegiti 14134,

A zsirok kiegészitik a fehériéket és a szénhidratokat,.mint energiaforrds az étrendben. Térekedni kell arra,
hogy napi energiaszikségletének kb. 30%-at zsirokbdl fedezze, és kerllie a magas zsirbevitelbdl adddd
kaldriatdbbletet, amely névelheti az elhizds kockazatat.

A zsirban gazdag ételek kerUlése azonban nem aqjdnlott, mivel a zsiros halakban és a didban taldlhaté
telitetlen omega-3 zsirsavak nélkilozhetetlenek a szervezet szadmdra, és csak tdpldlkozdssal vineték be.
Altaldban a telitetlen zsirok egészségesebbek a szervezet szamara, ezért a zsirbevitel nagy részét ezekkel
kell fedeznUnk. Ezek a zsirok féként a ndvényi olajokban, példdul az olivaolajoan és a lenmagolajban taldl-
haték. Ha eredményei a telitett zsirok magas ardnydt jelzik, akkor tudatosan épitse be étkezési tervébe a
névényi olajokbdl szarmazé telitetlen zsirokat.

Ha az On mikrobiomja kevésbé jarul hozzd bizonyos vitaminok termeléséhez, mint az egészséges referen-
cia egyéneké, az nem feltétlendl jelenti azt, hogy vitaminhidnyban szenved. A vitamintermeld baktériumok
alacsonyabb széma (az.egyes vitaminokra jellemzéen) egyszerlen arra utal, hogy a napi vitaminszikség-
letet nagyrészt a tdpldalkozdssal kell fedezni. Annak ellenére, hogy a baktériumok sajét vitamintermelésik-
kel hozzdjdrulnak a vitaminfelvételhez, ajédnlatos a vitaminokban gazdag étrendet elényben részesiteni, és
kUI6nGs figyelmet forditani az eredményei k6zott emlitett vitaminok megfeleld bevitelére. Emellett a napi
vitaminszUkségletet étrend-kiegésziték fogyasztdsaval is lehet fedezni vagy tdmogatni.
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Hogyan tamogathatja a bélmikrobiomom az egészségemet?

Mit mond az eredményem a bélnyalkahartyamral?

A bélbaktériumok butirdttermelése fontos 1€pés a bélnydlkahdrtya fejlédésében és fenntartdsdban B2,
A gyulladdst elésegitd baktériumok és a butirdtot termeld baktériumok alacsony szintje irritdlt bélnydlka-
hdartydra utal. Ha alacsony butirdttermeld baktériumszintet taldltunk a bélrendszerinkben, akkor érdemes
nagyobb figyelmet forditani a rostban gazdag tdpldlkozdsra, hogy elésegitsUk e baktériumok fejlédését a
bélrendszerinkben. Tovdbbd, ha megndvekedett mennyiségU proteobaktériumot észlel, kildndsen bélpa-
naszokkal egyUtt, akkor javasoljuk, hogy forduljon kezeléorvosdhoz.
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Bél-agy tengely

A depresszid az egyik leggyakoribb mentdlis zavar, amely egyre tdbb embert érint, kGldGndsen a nyugati
kultUrdban. A mikrobiomnak az agy kilénbdzé folyamataira gyakorolt hatdsa mellett a viselkedés és az
étkezési szokdsok megvdltozdsa is gyakran kiséri a depresszidét 1. Ez azt jelenti, hogy a diszbibzis tovdbb
sUlyosbithatia betegség tUneteit. A diszbidzis nem csak a depresszids dllapothoz jarulhat hozzd, hanem a
vitaminok, a butirdt vagy mds anyagok csdkkent termeléséhez is vezethet a bélben. Ezért a mentdlis zava-
rokkal kUzdd egyéneknél hangsulyt kell fektetni a kiegyensUlyozott, rostban gazdag étrendre. Ez enyhitheti
a depresszibhoz hasonld dllapotokhoz gyakran tdrsuld emésztési problémdkat, és tdmogathatja a tapa-
nyagok megfeleld felszivéddsat.

Egyes tanulmdnyok az omega-3 zsirsavak és a D-vitamin alacsonyabb bevitelét.is 6sszeflggésbe hoztdk a
depresszidval, ami azt sugallja, hogy a mentdlis zavarokkal kizdé egyéneknek ndvelnitk kellene az ome-
ga-3 zsirsavakban gazdag élelmiszerek, példdul a did, a lenmag és a zsiros halak fogyasztasat. EzenkivUl
a napi sétdkat a napfényben be kell épiteni a rutinba, hogy biztositsdk a megfelelé D-vitamin-termelést.
A korldtozott napfényU téli hdnapokban fontos a D-vitamin péildsa a hidny megelbzése érdekében 78,
Célszer( tovabbda kilonféle fehérjeforrdsokat beépiteni a szervezet friptofdn aminosav szUkségletének kie-
|égitése érdekében, mivel a triptofdnra a boldogsdghormon, aszerotonin.termeléséhez van szikség U7,

Bél-bor tengely

Az olyan bérbetegségeket, mint a pikkelysémor és az ekcéma, gyakran krénikus gyulladds kiséri, kGlondsen
a bélben. Ezért egyre inkdbb Ugy vélik, hogy az étrend jelentés szerepet jatszik a betegségek kialakuld-
sdban. A bélrendszerben a gyulladdst a bélnydlkahdrtya zavara okozza, ami lehetévé teszi a nem kivant
kdros anyagok felszivoddasat a bélbdhi®l. A bélnydlkahdrtya kialakuldsdhoz és fenntartdsdhoz elengedhe-
tetlen a butirdt nevi anyag baktériumok dltali termelése. Ezért a bélben lévé butirdttermeld baktériumokat
rostban gazdag étrenddel és probiotikumok bevitelével kell tdmogatni. Mig a cukor fokozza a gyulladdast
a szervezetbens a telitetlen zsirsavak gyulladdscsdkkentd tulajdonsdgokkal rendelkeznek. A telitetlen zsir-
savakban gazdag, alacsony.cukortartalmu étrend pozitivan befolydsolhatja a bérbetegségek lefolydsat.
KOlbnésen az ekcéma gyakran tdrsul ételallergidval, ezért fontos megvizsgdini az esetleges ételallergidkat,
amelyek bizonyos élelmiszerek fogyasztdsa esetén - kUldndsen ekcéma esetén - eldsegithetik a gyulladd-
sos folyamatokat B9,
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Bél-sziv tengely

A csOkkent testmozgds és a dohdnyzds mellett a helytelen tdpldlkozdsi szokdsok és az ebbdl eredé dllapo-
tok, mint példdul az elhizds és a cukorbetegség, jelentésen hozzdjdrulnak a sziv- és érrendszeri betegségek
kockdzatdhoz. Az dllati termékekbdl sz&rmazé telitett zsirokban és a feldolgozott élelmiszerekbdl szdrmazd
transzzsirokban gazdag étrend a vérdramban 1évé zsirok emelkedett szintiéhez vezet. A vérzsirok magas
szintjét tovdbb emeli a fokozott cukorbevitel, mivel a szervezet a felesleges cukrot zsirokkd alakitja &t. Ezek
a zsirok vagy tartalékként tarolddnak a zsirszOvetben (elésegitve az elhizdst és a cukorbetegséget), vagy
plakkok formdjdban rakddnak le az erekben. A plakkok felhalmozdddsa az erekben fokozatos folyamat.
Az erek ebbdl eredd szUkUlése megndvekedett vérnyomdst eredményez, ami miatt a szivnek nagyobb
erét kell kifejtenie a vér pumpdldasdhoz. Idével ez az erek elzdrdddsat eredményezheti, ami stroke-hoz vagy
szivrohamhoz vezethet. Ezért tandcsos a telitett zsirokat, valamint a magas cukortartalmuo. termékeket és a
transzzsirokat a lehetd legnagyoblb mértékben kerlini. A jelenlegi tudomdnyos ismeretek szerint a telitetlen
zsirok a telitett zsirokkal ellentétben nem vezetnek lerakdddsokhoz az erekben, sét pozitiv hatdssal lehetnek
a sziv- és érrendszeri betegségekre 18,
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Bél-maj tengely

Az egészséges mdj létfontossdgu az dltaldnos egészségink szempontjdbdl, mivel az anyagcsere kdzponti
szerve BY A telitett zsirok tUlzott fogyasztdsa, kUléndsen az dllati termékekbdl és a feldolgozott élelmisze-
rekbdl (amelyek transzzsirokat tartalmaznak), elésegiti a zsir felhalmozdoddsdt a mdjban. A tUlsdly és az
elhizds a mdjbetegségek koc-kdzati tényezdi. Ezért az egészséges testsily fenntartdsa kiegyensilyozott
étrenddel és rendszeres testmozgdssal fontos a mdjban térténd zsirfelhalmozddds megeldzése érdekében.
A zsir azonban a nem elhizott egyéneknél is felhaimozédhat a mdjban a magas cukorfogyasztds miatt.
KGlondsen a nagy mennyiségU fruktdzt alakitja a szervezet zsird a mdjban. A fruktdz természetes mddon
a gyUmolcsdkben fordul eld, de sz&dmos feldolgozott élelmiszernez is hozzdadjdk. Ennek ellenére agjanlott
naponta két adag gyUimalcsot, kb. 250 g-ot fogyasztani (egy adag korUloelll 6kdinyi méretd), éslehetd-
ség szerint kerUIni a hozzdadott fruktdzt tartalmazé feldolgozott termékeket. Az alkohol, a cukor és a tulzott
telitett zsirsavak bevitele mellett a dohdnyzds, a tllzott gydgyszernaszndlat és a mérgezé vegyi anyagok
is megterhelhetik a mdjat. Ezért a gydgyszereket csak az orvos dltal javasolt adagoldsban szabad szedni.

Az alkoholos zsirmdj megeldzése mérsékelt és felelbsségtelies alkoholfogyasztdst igényel. Az egészségU-
gyi szervezetek részletes tdjékoztatdst adnak az ajdnlott maximdlis alkoholmennyiségrél, amelyet egy nap
alatt nem szabad tullépni. A tllzott alkoholfogyaszték szdmdra.a mindennapi életben az alkohol csékken-
tését fuggdségi tandcsadds vagy terdpia formdjdbannyujtott szakmai segitség tdmogathatja. Ha mar az
alkoholos zsirmdj vagy mds mdjproblémdk jelei mdtatkoznak, tandcsos orvosi segitséget kérni, és a tovdbbi
mdjkdrosodds megeldzése érdekében teliesen tartdzkodni az alkoholtdl.

Ahepatitis (mdjgyulladds) kildnb bz tineteket okozhat, &sformdjatol fuggdenkrénikussd valhat, amely hoss-
zU tadvUu majkdarosoddst okozhat. Fontos megjegyezni, hogy nem minden hepatitisben szenvedd egyénnél je-
lentkeznek tUnetek, kUlondsen afertdzéskoraiszakaszdban. Hamégis tinetekjelentkeznek, azonnal orvoshoz
kellfordulni. A virusos hepatitis formdjatolfiggden alegtdbb esetbenjellemzéen magdtdl megszinik anélkil,
hogy hosszU taviu mdjkdrosoddst okozna. A szUkséges kezelést a kezelborvosnak szUkséges megdllapitani. A
hepatitis A és B elleni véddoltds megeldzhetiafertézést és minimalizdlhatja aszévédményeket. Ezenkivil a vé-
dekezésnélkiliszexudlis egyUttlét ésatimegosztds ndvelia virusos hepatitis kockdzatdt. Amdjgyulladdskorai
diagndzisa és kezelése kulcsfontossdgu a hosszU tavi mdjkdrosodds megeldzése és a gydgyulds elbsegité-
se érdekében. Fontos, hogy hepatitis gyanuja esetén szakorvosi segitséget kérien.
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Bél- iziilet tengely

Az izUleti gyulladds megelézése érdekében fontos a rendszeres testmozgds, hogy az izlletek rugalmasak
és erések maradjanak. Az olyan izUletbardt tevékenységek, mint az Uszds, a kerékpdrozds vagy a jébga
segithetnek az izUletek erdsitésélben és a mobilitds javitdsdban. SzUkség esetén, kGlondsen, ha mdr van dia-
gndzisa vagy izUleti kdrosoddsa, ajanlott orvosaval vagy fizioterapeutdjaval konzultdini, miel6tt elkezdene
egy edzésprogramot.

Kimutattdk, hogy kilondsen a dohdnyzds elésegiti a gyulladdsos reakcidkat az izUletekben B-A gyulladdsc-
sOkkentd tdpanyagokban, példdul omega-3 zsirsavakban, antioxiddnsokban és vitaminokban gazdag
élelmiszerek fogyasztdsa hozzdjarulhat e gyulladdsos reakciok megeldzéséhez. A testsuly szabdlyozdsdra
irdnyuld fizikai aktivitds szintén j6 megel6z6 intézkedés, mivel a tUlsUly tovdbbi terhelést jelent az izUletekre.
Az egészséges tdpldlkozds segithet a testsuly csdkkentésében vagy megtartdsdban, és megeldzheti az
izUleti gyulladdst, tehermentesitve az izlleteket és csdkkentve az izUleti gyulladds kockdzatdt. Emellett a
helyes testtartdsra és az ergonomikus munkahelyi kialakitdsra valé.odafigyelés is fontos az izUletek felesle-
ges megterhelésének elkerUlése érdekében. Az ergonomikus székek, a megfeleld ldbtdmaszok és segéde-
szk6zOk, példdul pdrndk vagy csukldtdmaszok haszndlata segithet az izUleti terhelés enyhitésében.

Mit kell tennem, ha kérokozé baktériumokra vagy gyulladasos bél-

betegségekre gyanakszom?

Ha a mikrobiomjdban megemelkedett akérokozd baktériumok szintje, javasolt orvoshoz fordulni (elemzé-
sUnk nem helyettesiti az orvosi diagnézist!).

Az eredményekben a patogén baktériumok-jeleniéte nem feltétlenll jelent fertézést, mivel az egyéni érzé-
kenység vdltozd, és befolydsolhatjdk olyan kockdzati tényezék, mint az antibiotikum-haszndlat.

£
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