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Összefoglalás

Az emésztés és felszívódás elég-
telensége esetén a vastagbélbe jutó 
emésztetlen béltartalom vizet tartva 
vissza ozmoticus hasmenést okoz, 
amihez törvényszer#en dysbakte-
riosis, azaz infekciós komponens 
társul. Az emésztés és felszívódás 
elégtelenségének pathomechanis-
musa legtöbb kórképben egymást 
er"sítve együtt hat. A pathomecha-
nizmust igazolva pancreas és máj-
funkciós próbákkal, H

2
 teszt és fel-

szívódási vizsgálatok segítségével 
megteremthetjük a sikeres kezelés 

alapját, de a társuló vékonybél kon-
tamináció és a colon dysbacteriosis 
további er"feszítéseket igényel. Az 
újabban megismert élettani folya-
matok er"sítése lehet"vé teszi a 
gastrointestinalis traktus normalis 
ecosystemiájának helyreállítását.

Az emésztés és felszívódás elég-
telensége esetén a vastagbélbe jutó 
emésztetlen illetve a korábban fel 
nem szívódott béltartalom vizet 
tartva vissza ozmoticus hasmenést 
okoz, és ehhez törvényszer#en a 
dysbakteriosis infekciós kompo-
nense járul. Az emésztés és fel-
szívódás elégtelenségének patho-
mechanismusa jelent"sen külön-
bözik, azonban legtöbb kórképben 
a két folyamat egymást er"sítve 
együtt hat. Például a malabsorptió 
típusos formájában, a nem trópusi 

sprue esetén a felszívódás elégte-
lensége mellett, melyet a vékony-
bél nyálkahártya hyperregenerativ 
atrofiája okoz, a cholecystokinin 
és secretin felszabadulás károso-
dását (a gyulladás ráterjedése az 
endokrin $I& és $S& sejtekre), a 
pancreas szekréció csökkentését és 
az emésztés elégtelenségét is meg-
figyelhetjük. 

Az emésztés és felszívódás 
élettani jelenségei

Attól függ"en, hogy hypotoni-
ás vagy hypertoniás ételt fogyasz-
tunk a jól átjárható duodenum 
falon keresztül víz és elektrolitok 
jutnak át és a béltartalom ozmola-
ritása (290 mOsm/l) és elektrolit 
tartalma ismét a plazmáéhoz válik 
hasonlóvá. A hipertoniás szénhid-
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ráttartalmú táplálékok emésztése 
további ozmotikusan aktív mole-
kulák (keményít" ® diszachari-
dok ® monoszacharidok) felsza-
badulásához vezet. A fehérjék és 
zsírok emésztése kisebb hígítást 
igényel.1

Az elektrolitok és víz mozgását 
az epitel sejtek lipid membránján 
keresztül speciális helyen beépült 
fehérjék: pumpák, karrierek, csa-
tornák valamint a sejtek közöt-
ti rések teszik lehet"vé. A trans-
membrán transportnak 4 formája 
van: aktív transpont, másodlagos 
aktív transport, harmadlagos és 
passiv mechanismusok. Az aktív 
transport energiát igényel és a sejt 
apikális és bazolaterális membrán-
ján keresztül ionmozgásokkal jár, 
a passzív transport legtöbbször a 
sejtek között az elektrokémiai gra-
diensnek megfelel"en jön létre.

Az aktív transport a magas ener-
giatartalmú adenosin-trifoszfátot 
(ATP) felhasználva eredményezi 
az ionok mozgását az elektroké-
miai grádienssel szemben. A pas-
siv transport a sejtek közötti rések 
mellett ioncsatornákon is végbe-
megy az elektrokémiai gradiens-
nek megfelel" irányba, ráadásul 
kétszeres sebességgel. Ezek az 
egymáshoz kapcsolódó transport 
rendszerek eredményezik azt, 
hogy a vékonybéltartalom hama-
rosan egyensúlyba kerül a plazma 
ionkoncentrációjával és víz vissza-
tartásával isozmotikussá válik. 

A vastagbélben azonban a Na+ 
csatornák segítségével Na+ és víz 
visszaszívás történik, a K+ tarta-
lom viszont növekedik, a rosszul 
felszívódó Mg2+ és Ca2+ ionok 
koncentrációja is n" a táplálékkal 
bevitt mennyiségek arányában. A 
colon baktériumflórája az emész-
tetlen rostokból rövid szénláncú 
zsírsavakat (acetat, propionat, 

butirat) képez, ezek csökkentik a 
pH-t és növelik az ozmolaritást, 
de a széklet víz visszatartás révén 
hamarosan újra izozmotikus lesz. 

Kissé más a helyezet, ha a fel-
szívódásra képtelen szénhidrát, 
például a lactulose a vastagbélbe 
jutva a colon flóra anyagcseréjének 
áldozatává lesz. Ilyenkor 1 mol 
cukorból 3,7 mol rövid szénláncú 
zsírsav képz"dik, tehát az ozmo-
lalitás közel 4X-re n". Ráadásul 
ezek az organikus anionok (savak) 
inorganikus kationokat tartanak 
vissza, tovább növelve az ozmoti-
kus nyomást és a széklet víztartal-
mát. A rövid szénláncú zsírsavak 
egy része felszívódik, illetve a bél-
hámsejtek táplálására szolgál, ez 
viszont csökkenti a széklet súlyát. 

A kóros emésztés és felszívó-
dás következménye 

Normál körülmények között a 
lactose (tejcukor) teljes egészében 
lebomlik és felszívódik a vékony-
bélben, de veleszületett vagy szer-
zett lactose intolarenciában a lac-
tase enzim hiánya miatt a tejcukor 
lejut a vastagbélbe és itt a bélflóra 
a lactulose-hoz hasonlóan bontja 
rövid szénláncú zsírsavakat és H

2
-t 

termelve. 

A contaminált vékonybél synd-
roma, amely típusosan fert"zé-
ses eredet#, lactose intolerancián 
keresztül ozmotikus komponens-
sel b"vül, s"t a tüneteket a disza-
charidáz hiány, els"sorban a lacta-
se enzim elégtelensége uralja. Még 
a típusos malabsorptios kórképek-
ben (pancreas elégtelenség, sprue) 
is számolni kell infectios pathome-
chanizmussal is. Például az enyhe 
pancreas elégtelenségben a szer-
zett lactose intolerancia gyakran 
igazolható H

2
 teszt segítségével és 

a pancreatin szubsztituciós kezelés 
hatékonysága inkább a pancreas 
készítmény antibacteriális hatásá-
ból, mint az enzimpótlás jótékony 
szerepéb"l következik.

1. ábra

A peristalticus reflex sémája

2. ábra

A relaxatiot végz! idegvégz!dés és simaizomsejt struktúrája
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A malabsorptió és maldigestió 
differenciál diagnózisa

A pontos diagnózis illetve a pat-
homechanismus ismerete a haté-
kony kezelés szempontjából fon-
tos. A küls" okok felderítésében a 
gondos anamnézis segít. 

A szerzett malabsorptios kór-
képek felismerésében az anamne-
zis mellett a májfunkció2, pancreas 
funkció3 felszívódási zavar és con-
taminált vékonybél4 tünetcsoport 
vizsgálata illetve a tápláltsági álla-
pot és anyagcsere eltérések objek-
tiválása vezethet a pontos diagnó-
zishoz.5 

Exocrin pancreas funkció vizsgálata
A pancreas exocrin funkciójá-

nak exakt mérésére direkt és indi-
rekt eljárások szolgálnak3

Malabsorptió igazolása
Az endocrin pancreas funkció 

megítélése, egyben a vékonybél 
felszívódásának vizsgálatára leg-
el"nyösebb a hagyományos cukor-
terhelés. Csak enyhén laposabb 
cukorterhelési görbe esetén xylo-
se terhelés és a Lipiodol próba is 
használható a felszívódási zavar 

igazolására. A funkcionális vizs-
gálatokat a nagyon érzékeny és 
specifikus endomysium ellenes 
ellenanyag vagy transglutamináz 
ellenes ellenanyag szérumból való 
kimutatása és a vékonybél biopsia 
egészíti ki. A kóros értékek gluten-
mentes étrenden normalizálódnak 
a hasmenés megsz#nésével együtt, 
majd diétás provokációra 2 hét 
alatt ismét pozitívvá válhatnak.2

H
2
 teszt a vékonybél kontami-

náció igazolása 

A bacteriális túlnövéssel társult 
lactose intolerancia a fejlett nyu-
gati országoknak és az elmaradot-
tabb régióknak közös problémája 
gyermekeknél és feln"tteknél egy-
aránt.

Ezen populációknak megköze-
lít"en 30%-át képezi: a páciensek 
2/3-a szenved a lactose felszívó-
dási zavar szerzett-, 1/3-a pedig 
az öröklött formájától.1

A panaszok tej vagy tejtermékek 
elfogyasztása után jelentkeznek, 
hasmenés, puffadás gázképz"dés, 
görcsös hasi fájdalom képében, 
de csontelváltozásokat is találtak 
a páciensekben. Bélrendellenessé-

gek, mint a coeliakia, rövid bél 
syndroma, Crohn betegség is a 
vékonybél bakteriális túlnövésével 
járhatnak.

Jellegzetes környezeti viszonyok 
hatására létrejöv" fert"z" bélbe-
tegségek is el"idézhetnek tejcukor-
érzékenységet gyermekeknél is és 
feln"tteknél is bármilyen szociális 
és gazdasági szinten.

A H
2
-teszt lactulose és lactose 

terheléssel a legérzékenyebb sz#-
r"vizsgálati módszere a vékony-
bél bacteriális túlnövésének, bár a 
cukor-és xylose-terheléses vizsgá-
latok is használatosak.

A jejunumból vett biopsiák mik-
robiológiai vizsgálata meger"síthe-
ti a bakteriális inváziót a vékony-
bélben, bár ez az invazív módszer 
kevésbé érzékeny.

Korábbi tanulmányunk igazol-
ta6, hogy a vékonybél bakteriális 
túlnövése szignifikánsan gyako-
ribb azoknál a betegeknél, akik-
nek enyhe- és mérsékelt pancrea-
selégtelenségük, mint azoknál a 
betegeknél, akik súlyos krónikus 
pankreatitisben szenvednek.

A pancreas enzimek pótlásának 
! amelyet csak súlyos pancrease-

3a. ábra 3b. ábra

Normál elektrogastrografiás görbe Kóros elektrogastrografiás görbe
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légtelenség esetében alkalmazunk 
! lehet fontos szerepe a bakteriális 
túlnövés kezelésében.

Azonban a nagy dózisban adott 
pancreatin készítmény befolyásol-
hatja a dysbacteriosist és a belek-
ben a bakteriális túlnövést enyhe 
és mérsékelt pancreas insufficien-
ciában és a kontrollcsoportban is.4

A ribonukleázok és a dezoxiri-
bonukleázok antibakteriális hatása 
más pankreas enzimekkel együtt 
befolyásolni tudja a belek bakté-
rium összetételét, folyamatosan 
csökkentve a H

2
 produkciót vála-

szul a lactose terhelésre. Ezt a hatást 
bismuth készítményekkel és más 
desinficiensekkel fokozni lehet.1 

A normális bélflóra fenntartó 
mechanizmusai

Postprandiális motilitás és szekréció
Az étkezés során a vékonybél 

baktérium-szegénységét (104!106 
sejt/g) a gyomornedv, a panc-
reas szekrétum és az epe biztosítja 
az egyirányú peristalticus reflex 
segítségével. Ez utóbbi a bolust 
caudalis relaxatio és oralis cont-
ractio eredményeként juttatja el az 
ileum felé míg az emésztés és fel-
szívódás végbemegy7 (1. ábra).

Az ileumba érkez", még nem 
emésztett zsírok és szénhidrátok, 
kevésbé a fehérjék egy fékez" ref-
lex, az ileal brake segítségével las-

sítják a gyomorürülést és vékony-
bél passage-t, adaptálják a panc-
reas secretio enzimösszetételét a 
szükségletnek megfelel"en, hogy 
az emésztés minél tökéletesebb 
legyen. Ez a komplex mechaniz-
mus egyben a vastagbél baktériu-
mok távoltartását is szolgálja.8 

A peristalticus reflexben a dönt" 
caudalis relaxatió, amely két neu-
rotransmitter (NO+VIP) együttes 
cAMP és cGMP felszabadításán 
keresztül hat, ezért a motilitást 
fokozó szerek kombinálásának 
sima izom relaxansokkal nemcsak 
a fájdalom és hasi görcsök mérsék-
lésében, hanem a vékonybél tisztu-
lásában is szerepe lehet.9 (2. ábra)

Interdigestív motilitás és szekréció
Még fontosabb a gastrointesti-

nalis homeostasis fenntartásában, 
a vékonybél dysbacteriosis meg-
el"zésében az interdigestiv moti-
litás. A 60!90 percenként a gyo-
morból az ileumig végigfutó mig-
ráló myoelektromos complexumok 
(MMC) vezérelte motilitás fokozó-
dás, amely a gyomor-, pancreas- és 
epeszekréció fokozódásával együtt 
mechnikusan is kitisztítja a fels" 
gastorintestinalis rendszert a levá-
ló hámsejtekt"l, baktériumoktól 
és emésztetlen maradványoktól.10 

Ennek a komplex myoelektromos 
és szekréciós tevékenységnek a 
$pace maker&-ei az antrumban lév" 

Cajal sejtek, amelyek a lassú hullá-
mok (kb. 3/perc) ritmusos depo-
larizációját eredményezik. Ezt az 
elektromos aktivitást a neurotrans-
mitterek feler"sítik (spike) és ez a 
simaizomban mechnikus kontrak-
cióban nyilvánul meg. A Cajal sej-
tek és a simaizom elektromos tevé-
kenységét elektrogastrographiával 
(EGG) rögzíteni tudjuk, ami a szív 
EKG-hoz hasonlóan fontos adato-
kat szolgáltat a gyomor m#ködé-
sér"l is.11 Els"sorban a funkcionális 
motilitási zavarokban és másod-
sorban neuropathiákban írtak le 
jellegzetes EGG eltéréseket, és a 
módszer alkalmas a terápia haté-
konyságának monitorozására. (3a 
és 3b ábra) 

Immun mechanizmusok
A gastrointestinalis rendszer 

komplex ecosystémájának fenntar-
tásában a vékonybél contamináció 
megel"zésében harmadik pillér az 
immunrendszer. A gastrointesti-
nalis csatorna közismertben nagy 
felszíne nem csak a táplálék fel-
szívódására, hanem a baktériumok 
translocatiojára, különösen endoto-
xinjaiknak az átjutására adna lehet"-
séget, ha nem m#ködne tökéletesen 
a speciális immunrendszer a maga 
több lépcs"s antigen felismer" és 
elhárító mechanizmusával.12 Ennek 
a rövid áttekintésnek nem célja a 
gastrointestinalis immunitás rész-

4. ábra

A gasztrointesztinális immunrendszer
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letes tárgyalása, de a gastrointes-
tinalis kórképek pathomechanis-
musa a pancreatitist"l a bacteria-
lis cholangitisekig, az autoimmun 
hepatitist"l a primer sclerotizáló 
cholangitisig, a Crohn betegségt"l 
a colitis ulcerosan át a colon irrita-
bile-ig vagy contaminált vékony-
bélig nem érthet" meg, ha figyel-
men kívül hagyjuk az immun 
rendszer jelent"ségét a kórképek 
kialakulásában vagy fenntartásá-
ban. (4. ábra) Az immun rendszer 
megfelel" m#ködése teszi lehet"-
vé, hogy a vékonybélnyálkahártya 
átengedje vagy csapdába ejtse az 
étel fehérjéit, megkülönböztetve 
a kell"en emésztett polypeptide-
ket és oligopeptideket az intakt 
fehérjemolekulától, a keményí-
t"t és diszacharidákat a resistens 
rostoktól és oligoszacharidáktól 
és a pathogen baktériumokat és 
azok toxinjait a jótékony törzsek-
t"l. Mindezt úgy, hogy maga a 
táplálék egyúttal a hám táplálásá-
ra is szolgál és a jótékony bakté-
rium egyúttal a pathogen törzsek 
távoltartását is el"segíti. Érthet" 
tehát, hogy a bél táplálására, a 
gastrointestinalis rendszer élettani 
m#ködtetésére minden áron töre-
kedni kell, akár mesterséges táp-
lálással biztosítani azt a minimális 
enterális tápfelvételt, legtöbbször 
pre és probiotikumok adagolásá-
val is, ami a megbetegedett rész 
kímélésével, de a m#köd" szakasz 
kompenzálásával még lehetséges. 
Ez a felismerés képezi az alapját a 
pancreatitisben, Crohn betegség-
ben és sepsisben folytatott mes-
terséges táplálásnak13,14, amely az 
elmúlt években a jejunalis táplálás 
probiotikumokkal, n-3 zsírsavak-
kal, gyökfogókkal kiegészített for-
máival a fenti súlyos betegségek 
kezelésének alapvet" eljárásává 
lett.15
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