
A humán mikrobióta 
és mikrobiom
Az emberi gastrointestinalis rendszer 100 billió
(1014) mikroorganizmus (baktérium, gomba,
eukarióta, parazitasejt és vírus) otthona (1). Ez
azt jelenti, hogy az emberi szervezet több bakté-
riumot tartalmaz, mint ahány sejtje van és az
arány körülbelül 1,3-szeres. Pár évvel korábbi
becslések ezt az arányt 10:1-re taksálták (2). A
kommenzális, szimbiotikus és patogén mikroor-
ganizmusok kolóniájának – a humán mikrobiótá-
nak – össztömege körülbelül 2 kg és ez több
mint ezer baktériumfaj 3 millió génjét (mikrobi-
om) tartalmazza. 

A bélflóra életünk elsô napjaitól az utolsóig

kísér végig bennünket (2). A gyomor-bél rend-
szer a születés utáni elsô napokban kolonizáló-
dik a pár éve még normálisnak tartott vaginalis
flórával. Újabb cikkek már eltérnek ettôl, reali-
zálva, hogy a nyugati medicina által beöntésekkel
elôkészített és az egész gáttájat dezinfektáló szü-
léstechnika lehet elfogadott, de nem természetes,
ugyanis a valóban természetes (vagy mondjuk
inkább természeti) körülmények között a baba
feje gyakran a széklettel együtt jelenik meg. A
császármetszéssel született gyerekek béltraktu-
sának normális betelepítése több hetet, hónapot
késhet és esetükben az elsô hetekben a bôrflóra
képviselôi telepednek meg elôször (2). Ez a
késés nem elhanyagolható, mert a bélflórának
alapvetô szerepe van az immunrendszer kifejlô-
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Az utóbbi évtizedben a Humán Mikrobiom
Projekt vizsgálatai alapján számos olyan
felismerés született, amelyek alapján arra a
következtetésre jutottak a kutatók, hogy az
emberi szervezet különbözô helyein talál-
ható mikrobaközösségeknek – nem utolsó-
sorban a bélflóra organizmusainak – alap-
vetô szerepük van az élettani homeosztázis
fenntartásában. A kapott ismeretek a men-
tális egészség vonatkozásában is rendkívül
relevánsak. A közlemény a pszichiáter
szemszögébôl foglalja össze azokat az
eredményeket, amelyek remélhetôleg a
nem is olyan távoli jövôben segítenek meg-
érteni a neuropszichiátriai betegségek etio-
patológiájának pontosabb felderítését, le -
hetôvé tesznek hatékonyabb terápiás be-
avatkozásokat, és fontos szerepük várható
a prevencióban, az egészséges életvitel
fenntartásában. 

bélflóra, dysbiosis, mentális egészség,
mikrobiom, mikrobióta 

THE ROLE OF GUT MICROBIOTA IN
MENTAL HEALTH

During the last decade, the Human Mic -
robiom Project resulted in several impor-
tant discoveries regarding the role of the
microbiota communities – with the central
role of the gut flora – in maintaining 
physiological homeostasis. The increasing
knowledgebase carries important conse-
quences for mental health. From a psychi-
atrist’s perspective, the current publication
summarizes the most important results
which may help to understand the etiopa-
thology of neuropsychiatric illnesses, facili-
tate development of effective therapeutic
interventions, and provide cues for disease
prevention and a healthier lifestyle. 

gut flora, dysbiosis, mental health, 
microbiome, microbiota 
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désében, betrenírozásában (3). A bélflóra és az
immunrendszer szoros kapcsolata régóta ismert
a medicinában (4), ami új, az az, hogy az entera-
lis mikrobiótának milyen jelentôs szerepe van a
központi idegrendszer fejlôdésében és a viselke-
dés szabályozásában (5, 6).

Az egyén mikrobióta-profilját genetikai pre-
diszpozíciója és postnatalis környezete szabja
meg. Számos bakteriális phylotipus osztozik a
gastrointestinalis traktusban és bár mindenki
mikrobiális profilja egyedi, ennek ellenére az
egészséges egyének pár különbözô típusba
sorolhatók (7). A mikrobióta többsége a vastag-
bélben kolonizált és érzékenyen reagál a gazda-
szervezet életciklusainak változására, a legdina-
mikusabb változásokkal a gyermekkorban. A bélf-
lórának 2/3-a az, ami egyéni és idôbeli variabilitást
mutat és mindössze 1/3-a stabilan közös bennünk
(8). Ennek eredményeképpen az egyéni bélflóra
meglehetôsen individuális, ami megnehezíti azt,
hogy megállapítsuk, mi az egészséges változat.
Mind ezen fenntartások ellenére megállapítható,
hogy az optimális bélflóra jellemzôje a fajok
magas fokú, stabil diverzitása. Ezt a stabilitást és
diverzitást olyan külsô tényezôk, mint a stressz,
helytelen diéta és számos gyógyszer (például anti-
biotikumok, szteroidok és nem szteroid hatású
gyulladáscsökkentôk, protonpumpa-inhibitorok)
elônytelenül befolyásolják, amely állapotot dys -
biosisként tart számon az irodalom (9).

Dysbiosis és következményei

Dysbiosisban megbomlik a gazdaszervezet és a
mikrobiótafajok közötti szimbiotikus kapcsolat.
Az eredménye ennek lehet elhízás, diabetes,
asthma, irritábilis bél szindróma, krónikus fájda-
lom, depresszió és autizmus (10). Feltételezett
közvetítô mechanizmusként tartják számon a
dysbiosis okozta bélpermeabilitás-növekedést
egy következményes proinflammatorikus cito-
kin túlsúllyal és krónikus sejtszintû gyulladással,
amely a jól ismert civilizációs betegségek meleg-
ágya (11). A dysbioticus bélflóra számos mecha-
nizmussal károsan befolyásolhatja a szervezet,
kiváltképp az agy homeosztázisát. Az agy életta-
nába és a manifesztált viselkedésbe a mikrobióta
beleszólhat a szimpatikus és paraszimpatikus
idegrendszeren, a vagusidegen keresztül, vala-
mint a neuroendokrin és neuroimmun folyama-
tok közvetlen befolyásolásával (12).

Minthogy a bélflóra és az immunrendszer kap-
csolata szoros, ezért elmondható, hogy minden
olyan patológiás állapotban, amikor krónikus
alacsony szintû gyulladás zajlik a háttérben, a mik-
robiótától pozitív vagy negatív hatások várhatók.

Számos olyan civilizációs és pszichiátriai betegség
van, ami mögött gyulladásos folyamatok állnak,
így például a depresszió, Alzheimer-kór, Parkin -
son-kór, autizmus, sôt a szkizofrénia, ADHD és
néhány szorongásos kórkép sem kivétel ez alól.
Ugyanakkor számos gastrointestinalis betegség
magas komorbiditást mutat mentális és viselke-
dészavarokkal, például: irritábilis bél szindróma,
Crohn-betegség, colitis ulcerosa (13, 14).

A bélflóra élettani hatásai

A kommenzális flóra számos élettani funkciót tölt
be, alapvetô tápanyagforrást, vitamint biztosít, a
gyomor-bél rendszer integritását segíti és immun-
rendszerünk érettségét akár 80%-ban determinál-
ja (15, 16). Ugyanakkor a normális agyfunkció-
hoz is hozzájárul összetett hatásaival. A mikro-
bióta vonatkozásában az irodalom elôszeretettel
beszél agy-bél tengelyrôl (17), amelyben „bottom-
up” és „top-down” interakciót egyaránt feltételez-
nek. Ennél sokkal elaboráltabb Szabó Attila és
Rajnavölgyi Éva (18) BIG T-je (brain-immun-gut
triangle), amely egy egyenlô szárú háromszög csú-
csaihoz rendelt agy-bél-immunrendszer kö zött a
háromszög oldalai mentén kölcsönös, oda-vissza
interakciót feltételez, és egyik interakciót sem
rendeli a másik alá. 

A bélflóra kémiai közvetítôkkel és a vaguside-
gen keresztül bele tud szólni a központi ideg -
rendszer mûködésébe, ami különösen a fejlôdés
korai szakaszában meghatározó lehet egy életre,
például: kora életkori stressz patkányokban befo-
lyásolja a késôbbi életkor stresszreaktivitását és
ennek mediálásában a bélflóra szerepet játszik
(19). Steril béltraktusú patkányok stresszérzé-
kenysége fokozottabb. Hasonlóan, a steril bélt-
raktusú egerek stresszhormonszintjei nyugalmi
állapotban nem különböztek a normáltól, de
stressz hatására jobban megemelkedtek. Ugyan -
ebben a vizsgálatban azt találták, hogy a bélflóra
betelepítése pubertás elôtt és közben a stressz -
válasz normalizálódásához vezetett. Mind ez nem
következett be egy elkésett, felnôttkorban történt
kolonizálásnál (20). Kihang súlyozandó az is,
hogy egy egyén bélflórája szignifikáns mértékben,
akár 25%-ban meghatározza a testsúlyt, ugyanis a
bélbaktériumok jelentôs mértékben befolyásolják
a szervezet energia-egyensúlyát (21).

A bélflóra idegrendszeri hatásai

Számos metabolit, amely az emésztés és a fermen-
táció eredménye, szignálként szolgál a fenti köl-
csönhatások közvetítésében. A bélmikrobióta
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manipulálásával a plazma rövid láncú zsírsav- és
triptofánszintje befolyásolható. Az elôbbiek fon-
tos szabályozói az ingerületátvitelnek, neuron- és
gliatúlélésnek, neuronalis gyulladási folyamatok-
nak (22). Az utóbbi pedig meghatározó az agy
szerotoninszintjében. A triptofánhiányos ala-
csony szerotonin szindróma tüneteit fokozott
irritabilitás és impulzivitás jellemzik (3). Ennek
fontosságát azért hangsúlyoznám, mert felisme -
rése esetén rendkívül egyszerûen és gyorsan (trip-
tofánban gazdag diétával vagy triptofán-adalék-
anyag bevitelével) rendezhetô. Alacsony triptofán
a fent leírt viselkedésszindrómán túlmenôen vál-
tozásokat okoz az immunfunkcióban is (23).

A mikrobióta a plazma triptofánszintjét egy
„stealing” hatással csökkentheti a kinurenin irány-
ban. A fokozott kinurenintermelés vezethet neu-
rotoxikus hatásokra (kinolinsav mediálásával)
vagy lehet neuroprotektív [a kinureninsav szinté-
zise révén (24)]. Kiemelendô, hogy a szervezet
szerotoninjának 90%-a a béltraktus enterokro-
maffin-sejtjeibôl származik. A kinureninút befo-
lyásolásán túlmenôen a bélbaktériumok
(Escherichia és Enterococcus) más csatornákon
keresztül (például az említett rövid szénláncú
zsírsavakon keresztül) befolyásolhatják az agy
szerotoninszintjét. Steril bélrendszerû rágcsálók-
nál nemcsak abnormálisan emelkedett a plazma
triptofánszintje, hanem úgy is maradt a felnôttko-
ri kolonizálás után. Hangsúlyozandó, hogy ennek
az átfordításnak van egy kritikus periódusa, fel-
nôttkorban már nem kivitelezhetô (25, 26).

A szorongás és depresszió a két legelterjed-
tebb pszichiátriai rendellenesség, amelynek inci-
denciája növekvô tendenciát mutat (27). A pon-
tos etiológia nem ismert, de számos adat hangsú-
lyozza a stressz és krónikus gyulladás, szeroto-
nin és brain-derived neurotrophic factor szerepét
depresszióban. Mind a patomechanizmusban,
mind a terápiás folyamatban feltételezik a bélfló-
ra szerepét. A steril bélrendszerû patkányok
stresszérzékenyebbek, szorongásosabbak, a hy -
pothalamus-hypophysis-mellékvese tengely túl
reaktív és mindez a bél kolonizációjával megfor-
dítható (20).

Számos bélbaktériumfaj (Lactobacillus, Bifi -
dobacterium, Enterococcus és Truchuris) olyan
neuropeptideket szabadít fel a plazmában, mint
például a brain-derived neurotrophic factor és
oxytocin (28, 29). Az elsô fontos agyregeneráló
hatású – jótékony szerepét feltételezik depresz-
szióban, a másik a szociális kötôdést erôsíti. A
bél mikrobiótája a táplálkozási szokásokat is
befolyásolhatja, akár olyan mértékben, hogy 
evészavarhoz vezethet (30). 

Arról is vannak adatok, hogy kockázatkeresô
viselkedésért is felelôs lehet a humán mikrobióta.

Azokban az országokban, ahol a toxoplasmafer-
tôzöttség magasabb, epidemiológiai adatok sze-
rint a közúti balesetek gyakoribbak (31). Tünet -
mentes toxoplasma-hordozók személyiségpro-
filja több pszichológiai tesztben is eltért a toxop-
lasmamentes személyekhez viszonyítva (32).
Úgy tûnik, hogy az újdonságkeresô viselkedés
akár pozitív, akár negatív irányba befolyásolható
széklettranszplantációval (28).

A mikrobióta befolyásolása

A bélflóra manipulálására több módszer ismert.
A faecalis mikrobióta-transzplantációnak 1700
éves történelme van. Egy Ge Hong nevû orvos
Kínában, a negyedik században alkalmazta elsô-
ként a faecalis anyaggal való kezelést, súlyos has-
menés esetén. Szájon át bejuttatva, „sárga leves”
elnevezéssel illették ezt az eljárást. Alkalmazását
illetôen a 17. században állatorvosi területen vol-
tak feljegyzések. A második világháborúban né -
met katonák bakteriális dysenteriáját melegített
teveürülékkel kezelték. Ez az elfeledett kezelési
lehetôség az elmúlt 50 évben ismét egyre több 
és több figyelmet kap. A modern medicinában
1958-ban hajtották végre elôször, antibiotikum-
asszociált pszeudomembranózus enterocolitis
gyógyítására (33).

Az állattenyésztésben évtizedek óta adnak an -
tibiotikumot a testsúlygyarapítás érdekében, de
az antibiotikumok bélflórán keresztül kifejtett
szorongáscsökkentô hatását is kimutatták állat-
kísérletben (28).

A mikrobióta befolyásolására antibiotikumok
helyett fiziológiásabb a probiotikumok adagolása.
A probiotikumok olyan élô organizmusok, ame-
lyek normális lakói a bélflórának és bevitelükkel
próbálják eliminálni a dysbioticus állapotot.
Szorongást és depressziót tudtak Lactoba cillus és
Bifidobacterium kombinációjával enyhíteni place-
bokontrollált vizsgálatban 30 nap elteltével (24).
Nemcsak hangulat, hanem kognitív készségek
(memória, verbális fluencia) is pozitívan voltak
befolyásolhatók Lactobacillus adásával (35).

Jelen szerzôk véleménye az, hogy amennyiben
nem egy súlyosan dysbioticus bélflóráról van szó
(például Clostridium difficile dominanciájával),
akkor a bélflóra normalizálásának nem az az opti-
mális útja, amikor egy többszázas kolóniára
„rátukmálunk” egy tucat általunk kívánatosnak
tartott fajt (4), hanem egy talán természetköze-
libb megoldás a prebiotikus út követése. Pre -
biotikumokkal támogathatjuk, elôsegíthetjük
nagyszámú bélbaktériumfaj prosperitását az álta-
luk igényelt nutriensek (például különbözô növé-
nyi rostok) adagolásával. Elképzelésünk szerint
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így a diverzitásnak nagyobb foka érhetô el, mint
csak probiotikum adásával. Ráadásul a mikrobióta
biodiverzitásnak nagyfokú növelésével nemcsak a
célzott patológia eliminálható (mondjuk depresz-
szió), hanem olyan számos más civilizációs beteg-
ség is, aminek hátterében kró nikus sejtszintû
gyulladás feltételezhetô. A nyugati életmód és
diéta nem kedvez a mikrobióta diverzitásának.
Vannak adatok, mely szerint természeti népeknél
a bélflóra fajszáma akár háromszorosa lehet az
ipari országok átlagának, amellett számos egész-
ségügyi mutató esetükben kedvezôbbek (11).

Konklúzió

A gastrointestinalis rendszer mikrobiótája egy
ökológiai rendszert alkot, amely személyenként
eltérô összetétele miatt egyénenként adott, az
egészségi állapottal dinamikusan változó mikro-
biális bélyeget hoz létre. Dysbioticus állapota
számos szomatikus és pszichés betegség meleg-
ágya lehet. Erre vonatkozóan elsôsorban állatkí-
sérletes eredmények állnak rendelkezésre, de a
humán vizsgálatok száma exponenciálisan növe-

kedik (36, 37). Napjaink életmód- és diétataná-
csaiból nem hagyhatjuk ki a mikrobióta minden-
napi ápolását, gondozását. A humán mikrobióta
egyensúlyzavarát jelentô dysbiosist a legeredmé-
nyesebben olyan változatos, növényi rostokban
gazdag étrenddel biztosíthatjuk, amely a mikro-
baközösségek diverzitásfokát a lehetô legmaga-
sabban tartják. A szerzôk véleménye szerint a
rendkívül változatos táplálkozáshoz nem csak a
sokféleség, hanem a rotáció is hozzátartozik,
azaz idôrôl idôre változtassunk a növényi össze-
tevôk sokféleségén, lehetôleg ne fogyasszuk
mindennap ugyanazt a diétás összetevôt. Rá -
adásul a mikrobióta gazdagítása nem csak az
étrend alapján biztosítható, hanem a szabad leve-
gôn, a természetben való tartózkodással is.
Például ismert, hogy kertészkedés után másnap
új talajeredetû fajok jelennek meg a bélflórában,
amelyek pozitívan hatnak az egészségre (11, 38).

Tehát, egy korszerû diétás étkezési tanácsadás
a zsír, szénhidrát, fehérje és vitaminok, valamint
esszenciális komponensek figyelembevételén
túlmenôen a pro- és prebiotikus, valamint e két
anyagot együttesen tartalmazó szimbiotikus
összetevôkre is kell, hogy fókuszáljon!  
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Anapokban jelent meg a Nature folyóiratban 
egy közlemény, amelyben leírásra került egy
lenyelhetô kapszulával a szén-dioxid-oxigén

arány mérése a teljes bélrendszerben. A bélszakasz
különbözô helyein mért arány egyben az ottani
mikrobakolóniák mûködését is jellemzik, ezért ez
újabb lehetôséget jelent a mikrobiom-kutatásban 
is.

Az emberi szervezetben több mint 1014 sejt van,
amelybôl 10% a saját sejtünk. A többi a megszületés pil-
lanataitól képzôdik és fejlôdik (kolonizálódik) a külön-
bözô területeken és az azokra jellemzô összetételben
(szájüreg, bélflóra, hüvely, légutak, bôr). Bennünk a
saját sejtjeink révén ~22 000 gén található, míg a velünk
együtt élô mikrobákban ez a génszám ~8 millió. A mik-
robiom kifejezést Joshua Lederberg amerikai kutató
alkotta meg. A mikrobiom a mikroorganizmusok
genomjára, a mikrobióta elnevezés pedig a nem patogén
baktériumra/mikroorganizmusra utal. Az elmúlt évti-
zed kiemelkedô eredménye volt, hogy rájöttünk arra,
hogy a velünk együtt élô mikrobióták nem tenyészthe-
tô baktériumok, azonosításuk csak RNS-szekvenálással
volt lehetséges. A technikai fejlôdés tette lehetôvé 2007-
ben a „Human Genom” programhoz hasonlóan a „Hu -
man Microbiome Project” megindítását.

Az emberi testben kialakuló mikrobaközösségek
közül kiemelkedik a bélrendszer, mert mai ismereteink
szerint az összes baktériumsejt 90%-a itt található. A
számos külsô és belsô hatáshoz alkalmazkodó mikro-
bióták egyensúlyi állapota, illetve annak felbomlása
eredményezhet kóros funkciókat és betegségeket
(autoimmun betegségek, diabetes mellitus, elhízás,
rheumatoid arthritis, sclerosis multiplex, a neuro -
transzmisszió zavara, gyulladásos betegségek, a bél-
agy tengely kapcsolata és betegségei). A bélbetegsé-

gekre vonatkozóan már külön nemzetközi kutatási
program jött létre (MetaHIT; Metagenomics of the
Human Intestinal Tract).

Az életkor elôrehaladásával a két legjellegzetesebb
mikrobióta-kolónia a Firmicutes- és a Bacteroides-
csoport. Ezek egyensúlya alapvetôen határozza meg az
egészségesség és betegségkialakulás folyamatát. Idôs -
korban már fogy a Firmicutes- és nô a Bacteroides-
kolónia (csökken az F/B arány). Az egészséges örege-
désben is alapvetô szerepet játszhat a mikrobióta-
kolóniák egyensúlya, illetve válasza a külsô és gazda-
szervezeti hatásokra.

Újabb ismeretet jelent a mikrobiom-kutatásban az
Anna Karenina-hipotézis, mely szerint minden,
egyensúlyát vesztett mikrobiom a saját speciális
módján (véletlenszerûen) beteg, ezért ez az elképzelés
a beteg mikrobióta egyesített elmélete lehet.

Igen nehéz ennek alapján a standardizált terápia a
mikrobiom betegségeiben. Eddigi tudásunk szerint
fontos lehetôség a bélflóra mikrobiom-egyesúlyának
megôrzése, visszaállítása, fenntartása, a fizikai aktivitás
növelésével, a probiotikumok, vagy éppen a széklet -
transzplantáció alkalmazásával.

A prevenció, az egészségmegôrzés és egyes betegsé-
gek gyógyításának lehetôsége az elkövetkezendô idô-
szak intenzív kutatási területe lesz a mikrobiomnak és
lehet, hogy szemléletformáló hatása lesz az egészség és
betegség fogalmának meghatározásában is.
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Szakértôi kommentár

„Nem vagyunk egyedül.” Gondolatok a mikrobiom szerepével 
és jelentôségével kapcsolatban
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