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Etkezéssel, emésztéssel Hsszefiiggd panaszok

Bofoges, has puffadas, meteorizmus
Gyomorégés, savtultengés
Emelygés, hanyinger, hanyas
Hasmenés, székrekedeés

Hasi fajdalom, hasi gorcsok
Etvagytalansag, fogyas

Felszivodasi zavarok, alultaplaltsag

Fejfajas, migrén, asthma, ekcéma, pattanasos bor
Sulyproblémak

IzUleti gyulladas

Menstruacios zavarok

Depresszio




MIKROBIOM= 6koldgia rendszer,
bennlnk, rajtunk, vellink élnek,
védenek, taplalnak, kihasznalnak

Uj diagnosztikai lehet8ség:
Emésztés paraméterei
Immunoldgiai
paraméterek a bélben
Bélfléra vizsgalata
Gyulladasos
paraméterek
kimutatasa a bélben
Bél permeabilitas
paraméterei

SZEKLET vizsgalatok

idegrendszer

BEL

BEL FLORA

anyagcsere




Taplalék intolerancia

e étel allergia

IgE medialt immunvalasz
allergénspecifikus Igk kimutathaté

 étel intolerancia / tulérzékenység /nem allergias étel hyperszenzitivitas

étel vagy az étel valamelyik alkotorésze altal kivaltott (nem ) fiziolégias
eltérés == t3plalék specifikus IgG
orokletes vagy szerzett enzimopathidk

e fruktdz, laktoz
e alkohol

autoimmun betegség: lisztérzékenység (coliakia)
pseudoallergia (szalicilat)
étel okozta hisztamin mimikalt ,,allergia”, biogén aminok

emésztési abnormalitasok (tej)

» ételmérgezés

kérokozo (toxin)+étel okozta betegség






Tejcukor okozta intolerancia

e gyakorisag: 15-30%
e diszacharidok:

* laktéz bontasahoz sziikséges enzimek
hianya (laktaz) vagy csokkent mikodése és
a bakterialis emésztés zavara
* nincs cukor bontds, hanem erjedés van
* klinikai kép: hasmenés, haspuffadas,
fejfajas
* laboratoriumi diagnosztika laktéz
intoleranciaban:
* H2 kilégzési teszt (30-50g laktoz
bevitel utan)
e 50g laktdz ivasa utan vércukor mérés
 genetikai vizsgalat (vér /
szajnydlkahartya kaparék) laktaz gén
C_13.9kbT (13910 C/T) polimorfizmus
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étel allergia
tinetek jelentkezése: azonnal-néhany 6ran belil

tinetek sulyossaga: valtozo, halalos is lehet

kis mennyiség is kivaltja

betegség lefolyasa: akut
korkép: bér, légut, gyomor-bél rendszer
gyakorisag: gyermek 5-8%, feln6tt 1-2%

laboratoriumi diagnosztika IgE

étel intolerancia

24-96 dra

enyhe

tinetek mennyiség fliggbk

kronikus

barmelyik szbvet vagy szerv

>50%

IgG/1gG4 +



Taplalék allergia diagnosztikai problémai
Gyerekkori tej, tojas, (szdja) allergiat a gyerekek kin6hetik, az olajos magvak,
csonthéjasok, hal, kagylo allergia életre szold

leerekkorban kezd6d6, megmarado tejallergiasoknak feln6tt korukban étel allergiajuk
esz

CsecsemObkben étel okozta kellemetlen reakcid (10-30%) = ennek kb. 20%-a étel allergia,
80%-a egyeb

Sok az aspecifikus lelet (6ssz IgE magas!, keresztreagald allergének, atdpia)
Pollen asszocialt étel allergia (feln6tt allergia 60%-a ilyen)

Pseudoallergia: élelmiszer adalékok, aromatizalo anyagok, szalicilat, alkohol, magas
biogén amin tartalmu élelmiszerek

Ellenanyagok eltlinhetnek diétaban
Pozitiv lelet szenzitizaciot jelent, az értékeléshez kell a klinikum

2 |épcsOs diagnosztika:

* allergénspecifikus IgE mérés

* komponens specifikus IgE mérés
Kvantitativ lelet /osztalybesorolds

Gyartok tesztjeiben hasznalt allergének kilonbozhetnek



HIGH RISK LOW RISK
komponens komponens
Hore stabil labil
Emésztésre stabil labil
Diéta sem nyersen sem sitve, sem sutve, f6zve ehet6
fézve nem eheto
Reakcio sulyos szisztémas nincs vagy lokalis vagy
anafilaxia veszély OAS
Kinoveés ritkan kinGhet6 kinGhetd
Specifikus érdemes nem érdemes
immunterapia




Tapanyag

HIGH RISK

LOW RISK

fehérje

komponens

komponens

Tej Bosd$8, 9,6 11,12 Bosd 4,5, 6 10, Lf
Tojas Gald1 Gald 2, 3,4
Sz0ja Glyn m 5, 6 (4) Profilin, CCD

Foldimogyoré

Arah1l,2,3,9

Ara h 8, PF, CCD

Mogyoro Coras8§,9 Profilin, CCD
Dio Jugrl, 2,3 Profilin, CCD
Liszt Tria 14, 19 Profilin, CCD

Ne Alams Adainaw




Pollen-étel keresztallergia
Oralis allergia szindroma
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Allergén keresztreaktivitas in vitro/in vivo

tojas €<= csirkehus <5%
tehéntej <> marhahus 10%
tehéntej <> kecsketej 90%
marhahus- < baranyhus 50%

hal < hal >50%
mogyoro <= hivelyesek <10%
mogyoro < diofélek 35%
sz0ja <> hulvelyesek <5%
buza <> gabonafélék 25%



Nem IgE medialt étel intolerancia

Pathomechanizmus csak részben ismert
Bélflora valtozasa

Izom funkcio valtozas

Bélmotilitas valtozasa

Emészté enzimek és nedvek (gyomor,
epe, hasnyalmirigy, vékonybél)

Felszivodasi zavar
Bélfal ateresztéképességének fokozodasa

Taplalék / étel specifikus 1gG/1gG4
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Taplalék specifikus 1gG/IgG4 tesztek

* Tobb szaz allergén
» Taplalék specifikus 1gG/1gG4
 leggyakoribb: tej, tojas, kukorica, buza, glutén, éleszté
e |IBS-ben: buza, marhahus, sertéshus, szoja
» Flszerek, tartositoszerek, additiv anyagok
» Atdpias betegségekben 1gG4 specifikus allergén is
e Diagnosztikai érték:
* emésztési panaszok kivizsgalasa
e glutén!
» ekzéma és egyéb bbrbetegségek
 diéta tervezés
 immuntherapia hatékonysaganak mérése
. IgG4TT, IgE U jO prognozis
* perzisztald magas IgG4 sikertelen terapiara utal



Hisztamin intolerancia, pseudoallergia (deaminooxidaz
aktivitas)

gyakorisag: 1-3%
allergiaszerd tiinetek
negativ allergia tesztek

ok:

magas hisztamin tartalmu étel

hisztamin lebontasat gatlé étel

hisztamin felszabaduldst okozé étel, gyégyszer
nem friss étel, hisztamin termel6 kérokozo

DAO mérés —

~=

He
@ I& L-Histidine decarboxylase
CO,

(HDC)

S-adenosyl-methionine @
LHNMT
S-adenosylhomocysteine @

Imidazol | ~ N-methyl b | MN-methylhistamine
acetaldehyde imidazole l DAO | MAG-B @
Aldehyde Y .
dehydrogenase @

csokkent DAO interpretdldsa ®
* hisztamin bevitel magas
* hisztamin bomlasa nem megfelel6
» gyogyszerek, alkohol a DAO aktivitasat csokkentik

&L

Aldehyde dehydrogenase

hisztamin diéta

diéta ellen6rzése DAO / hisztamin ,©/\l/ /m

Imidazole acetate N-methylimidazole acetate




Széklet hisztamin

* magas hisztamin tartalmu étel elfogyasztasa utan
széklet hisztamin koncentracié n6

* bélben zajlo allergias reakcidban hisztamin szabadul
fel: 1. tipusu allergias reakcio

 hisztamin intolerancia kovetkezmeénye is lehet
* DAO enzim szerepe (enterocyta)
e akut epizod alatti széklet vizsgalata

e specialis mintavétel

eeeeeeee

- Pathogenesis
<@  of type | hypersensitiity
|




Széklet mikrobiologiai vizsgalata

* bélfléra funkcioi:

Equog—lq/élnyéll;qhértya: 200-300 m? 400
ulénb6z6 baktérium species es subspecies
+ pathogén mikroorganizmusok koloniaja

megtelepedését gatlasa

* bél nyalkahartya barrier funkcidja

* tdpanyagok bontdasa, fontos anyagok ) o )
szintézise * hagyomanyos tenyésztés—> enteropathogén
korokozok (baktérium, gomba) kiszlrése

- . v bélflora mikrobioldgiai 6sszetételének
¢ bél immun rendszerének kialakitasa vizsgalata:

PCR technika

* allergének behatolasdnak akadalyozasa
[ ]

* a baktérium fajtadk megjelenését befolyasolja:

 széklet pH * kvantitativ eredmény (CFU)

* perisztaltika sebessége, milyensége * bélflora

« baktérium fléra redox potencialja * Aerob baktériumok: E.coli, Enterobacter,
o B Enterococcus, Proteus, Pseudomonas,

* bakterialis adhezio Staphylococcus, B-hemolizald

« bakterilis kooperacié Streptococcus, Klebsiella, biovarians E.

, coli, egyéb aerob bacillusok
* bakterialis antagonizmusok gy

* mucin szekrecio * Anaerob baktériumok: Bacteriodes,
« taplalkozasi szokdsok Clostridium, Bifidobacterium,
. distsk Lactobacillus

* Gombak: Candida albicans / glabrata
/crusei, Geotrichum cand, penészgomba



Szeklet mikrobiologiai vizsgalat értékelése

* Diagnosztikai lehet6ség:

dysbiosis (microbial imbalance, bacterial imbalance, increased
levels of harmful bacteria and reduced levels of the beneficial
bacteria)

eltérés ok vagy kovetkezmény

bakterialis kolonizacio

kolonizacid okozta rezisztencia

tej bontd bakterialis flora mérete
antibiotikus kezelés okozta bélproblémak
diéta hibak kideritése

* Ertékeléshez sziikséges:

széklet pH: 6.0-7.0 (5.8-6.5)
* szénhidrat dus taplalkozas pH csokkentd
» fehérje dus taplalkozas pH emel6

* pH>7.0 enteropathogén kdrokozo (clostridium), gazképz6 baktérium
(ammaoania), Proteus, Pseudomonas

* pH<5 .0 megnovekedett szacharolitikus baktérium vagy gazképz6
felszaporodasa cukor->zsirsav savanyodas



Emeésztést jellemz6 széklet vizsgalatok

e Széklet emésztettség
* keményito

» fehérje (izomrost)
pancreas insufficiencia /

malabszorpcids szindroma (MAS)

coliakia
SIBO (small intestinal bacterial overgrowth sy)
dysbiosis

pancreas insufficiencia

Pancreas
specifikus
elasztaz 1

e zsir
* maldigestio és vagy malabszorpcio
* csOkkent pancreas lipaz
* pancreas insufficiencia
* epesav hidny
e zsirsav

e

PMN elasztaz,
laktoferrin




Emésztési zavarok (pancreas-maj)

* széklet pancreas specifikus elasztaz | (>200 ug/g)

* kvantitativ teszt

* exokrin pancreas m(ikbdés markere

* pancreatitis (krdonikus, herediter, autoimmun)
* pancreas carcinoma

* pancreas resectio

* diabetes

* szubsztitucido nem befolydsolja

 széklet epesav koncentracio {, (200-900 umol/100g)
* hepatopathia
* anaerob bél fldora tulsulya
* ileum dysfunkcié
* M. Crohn



Bélgyulladas paraméterei a székletben

» Széklet calprotectin » Széklet EPX (EDN) eosinophyl-derives neurotoxin
» aktivalt eosinophyl sejtekbdl szabadul fel

* els@sorban neutrofil granulocytakban, kis o : :
* erdsen citotoxikus

mennyiségben monocytakban talalhato S . ,
llada bélb ook lasidkb * a pathogén agens behatolasi helyén szabadul fel
gyulladasos belbetegsegekben, neoplasiakban  klinikus/subklinikus bélgyulladdasok markere

* M. Crohn és colitis ulcerosa biomarkere  aktivitasi marker
* diagnosztika jelent6sége:

* |IBD-ben a betegség aktivitasanak kovetése

* terapia monitorizaldsa

* IBD és IBS differencialasa

o Széklet laktoferrin, széklet PMN elasztaz
* neutrophyl granulocyta sejt membran proteinje
antibakterialis hatasu

. Eranulocy,ta a bélfalbdl a bél lumenébe
ertl->széklet

» funkcionalis bélbetegségekben » gyulladasos bélbetegség és nem gyulladasos

. s elkilonitése
diverticulitisben » gyulladasos bélbetegség aktivitasanak kdvetése

* bel polipokban * akut shub diagnosztika
* akut nem gyulladdsos fert6z6 hasmenésben * terdpia kovetése :1 hét alatt normalizalodik

* normal érték:



Bél mucosa permeabilitasanak mérése

Fokozott permeabilitds—> pathogén kérokozo és azok toxinjai T = nem teljesen
lebontott , emésztett anyagok a véraramba kertlnek:

allergia /kronikus gyulladas-> proinflammatorikus citokinek és gyulladasos
mediatorok

(1) Defend from pathogens
(2) Shape microbiota
(3) Protect stem cells

Defensin:
sokféle | '
antimikrobias peptid:antibakterialis, antiviralis, antimikotikus e ST “\\
hatdsu= szervezet sajat antibiotikuma ' [\ g
neutrophyl granulocyta és bél epithel sejtjei termelik W"M%
nem oxidativ N, \C.< 2
] AN
Széklet B-dEfenSin \l/ : .., DEFENSIN FUNCTIONIS

beszikult barrier funkcid .- | _
bél immunitas valtozasa B ES\9E BT
. i Peyer’'s

bél infekCié p _‘ % A": i \.:;h:: ' patch
IBD marker (colitis ulcerosa)? B |
& - Defensins

\ - Bacteria

PCs



Bél mucosa permeabilitasanak mérése

Zonulin: bélfal intracellularis kapcsolatainak regulator fehérjéje

intestinalis barrier szabalyzdja
bél epithelre kot6dve nyitja a sejtet

atengedett antigénektdl fliggben:
* lokalis/szisztémas gyulladas
* autoimmun betegség

* allergia

Széklet zonulin 1.
T1 DM

Atopia

Sclerosis multiplex

RA

M. Bechterew

Coliakia

THE INSIDE STORY

Inmestigatorsda not know every detail of how the immune syssem wieaks havo:
weith the Infe:tinal kningaf cellac pailents, buiihey have deniified anumber of
likely processes (bedow]. Coloned amows indicate cvents that might be blocked
bynterventions now be ng investijated (see tabile on opposite page.
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Probiotikum adasa a zonulin szintet csokkenti



GRD (gluten related disorders)

e Autoimmun :
e Coliakia ‘ tTG —IgA/IgG, EMA,
e Gluten ataxia DGP-IgA/IgG

* Dermatitis herpetiformis Duhring

e Glutén (buza) allergia —
» Léguti allergia

* Taplalék allergia X e
e WDEIA — ‘ allergénspecifikus IgE

e Urticaria

* Nem autoimmun, nem allergias
* Glutén szenzitivitas gliadin 1gG/ gluten IgG

?



Coliakia=glutén okozta intolerancia

Szovettani eltérés: boholy atrophia

* Immunszeroldgiai lelet:
* EMA-IgA/IgG, szoveti transzglutaminaz IgA/IgG, deamidalt gliadin IgA/1gG

e Genetikai lelet
 HLA-DQ2, HLA-DQ-8
Normal: Healthy Villi
e Klinikai eltérések:

* Gasztroenteroldgus
* Hematolégus

i A f 3 jr" Cok 15
* Endokrinolégus ke ‘.,«-‘f\'\-f._..f’/f:;’,sz:,%’"‘;?'%'
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 Laboratériumi eltérések: 2y i ?
* autoantitestek (ICA, TPO) ‘ ‘

9.06 fL RCI:6.50
itor comrand <1E1>

* vérkép, vas/B12/folsav hidny [ N I A
* pajzsmirigy hormon eltérések

Uj diagnosztikai kritérium



K6szonom a figyelmet!




