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,TAPLALKOZASDOPPING” — AVAGY
A MIKROBIOM-SERULES SZEREPE A
VISSZAVONULT ELSPORTOLOK
BETEGSEGKOCKAZATAIBAN

A MIKROBIOM-KUTATAS UJ PERSPEKTIVAKAT NYITHAT A SPORTOLOK TAPLALKOZASABAN IS. A SPORTOLOK TELJESITMENYORIENTALT
TAPLALKOZASA OLYAN MARADANDO SERULESEKET OKOZHAT A BELFLORAT ALKOTO BAKTERIUMOK BIODIVERZITASABAN, AMELYEK
TARTOS GYULLADASRA HAJLAMOSITO TENYEZOK LEHETNEK. EZ EGYRESZT ROVID ES KOZEPTAVON A VAZIZOMRENDSZER
SERULESEINEK KOCKAZATAT NOVELHETI, UGYANAKKOR OLYAN HOSSZU TAVU KARDIOVASZKULARIS ES DAGANATOS KOCKAZATOKAT
JELENTHET, AMELYEK AZ ELHiZAS ES A KLASSZIKUS KLINIKAI TUNETEK NELKUL ,,NEMAK” MARADHATNAK KLINIKAI ERTELEMBEN.
A KUMULALT KOCKAZATOK ES KOVETKEZMENYEIK UGYANAKKOR A VISSZAVONULAS UTAN EGYSZERRE MANIFESZTALODHATNAK,
AMI OSSZESSEGEBEN MAGYARAZATUL SZOLGALHAT AZ ELSPORTOLOKNAK AZ ATLAG NEPESSEGHEZ KEPEST ELMARADO, VAGY
ANNAK MEGFELELO MORBIDITASI ES MORTALITASI MUTATOINAK VONATKOZASABAN.

Az UJ GENERACIOS SZEKVENALASON ALAPULO MIKROBIOM-VIZSGALATOKKAL — AMELYEK A BIODIVERZITAS MATEMATIKAI
MEROSZAMAT IS KEPESEK MEGHATAROZNI, ILLETVE TETSZOLEGES, KORABBAN ISMERETLEN DYSBIOTICUS FAJOK KIMUTATASARA IS
ALKALMASAK — OBJEKTIVIZALNI LEHET A MIKROBIOM-SERULEST. EZ LEHETOVE TESZI A VISSZAVONULT, MIND A MA ISMERT
SZOVODMENYEKKEL RENDELKEZO SPORTOLOK TERCIER, MIND A TUNETMENTES SPORTOLOK SZEKUNDER PREVENCIOJAT
(REHABILITACIOJAT), ILLETVE AZ UTANPOTLAS ES AZ AKTiV SPORTOLOK PRIMER PREVENCIOJAT IS. A MIKROBIOM-KUTATAS JELENLEGI
EREDMENYEI ALAPJAN MINDENNEK A TELJESITMENYT TEKINTVE NEM KELL KOMPROMISSZUMOKAT JELENTENIE, UGYANAKKOR
JELENTOS ELETMINOSEG JAVULAST ES A BETEGSEGKOCKAZATOK CSOKKENESET EREDMENYEZHETI SPORTOLOINK SZAMARA.
KuLcssZAVAK: SPORTOLOK, TAPLALKOZAS, PROBIOTIKUM, ELHIiZAS, DIABETESZ,
MIKROBIOM

ANGOL CiM: MICROBIOME RESEARCH OPENS NEW PERSPECTIVES IN SPORTS NUTRITION.
PERFORMANCE-ORIENTED DIET OF TOP ATHLETES’ CAN CAUSE PERMANENT DAMAGE TO THE
BIODIVERSITY OF THE GUT FLORA, WHICH CAN BE A PREDISPOSING FACTOR FOR PERSISTENT
INFLAMMATION. ON ONE HAND, THIS COULD LEAD TO INCREASED RISK OF MUSCULOSKELE-
TAL INJURIES IN THE SHORT AND MEDIUM TERM, AND AT THE SAME TIME, IN THE LONG
TERM IT MAY PRESENT CARDIOVASCULAR AND CANCER RISKS THAT IN THE CLINICAL SENSE
MAY REMAIN “SILENT” WITHOUT OBESITY AND CLASSIC CLINICAL SIGNS. HOWEVER, THE
CUMULATIVE RISKS AND THEIR CONSEQUENCES MAY MANIFEST SIMULTANEOUSLY AFTER
RETIREMENT, WHICH ALTOGETHER MAY EXPLAIN THE MORBIDITY AND MORTALITY RATES OF
ELITE ATHLETES LAGGING BEHIND OR CORRESPONDING TO THE AVERAGE POPULATION.
MICROBIOME STUDIES BASED ON NEW GENERATION SEQUENCING CAN DETERMINE THE
MATHEMATICAL MEASURE OF BIODIVERSITY AND ALSO CAN DETECT ANY PREVIOUSLY
UNKNOWN DYSBIOTIC SPECIES — MICROBIOME DAMAGE CAN BE OBJECTIVELY ASSESSED.
THIS ALLOWS THE TERTIARY REHABILITATION OF RETIRED ATHLETES WITH KNOWN COM-
PLICATIONS, THE SECONDARY PREVENTION OF ASYMPTOMATIC ATHLETES AND THE
PRIMARY PREVENTION OF YOUTH AND ACTIVE ATHLETES. BASED ON THE CURRENT
RESULTS OF MICROBIOME RESEARCH, ALL THIS DOES NOT HAVE TO COMPROMISE PER-
FORMANCE, BUT AT THE SAME TIME IT CAN SIGNIFICANTLY IMPROVE QUALITY OF LIFE
AND DISEASE RISKS FOR OUR ATHLETES.

KEYWORDS: SPORTSMAN, NUTRITION, PROBIOTICS,
OBESITY, DIABETES, MICROBIOM
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A MIKROBIOM

A millennium utdni masodik évtized
egyik legnagyobb tudoményos rob-
bandsat a velink él& baktériumfléra
DNS-dlloménydnak (mikrobiom) fel-
térképezése hozta (1), amit az Egyesilt
Allamokban t8bb széz &nkéntes 7
testtajardl vett mintdkon végeztek el,
és taxondmiai kényvtér formdjéban
elérhetévé tettek egy referencia-adat-
bdzisban (2). Ez lehetévé tette a leg-
kilonbézébb  betegségasszocidcidk
kutatdsat. A mikrobiom &sszességének
mintegy 80%-4t a vastagbélben honos
baktériumok adjdk, ami a székletbdl
vett mintdbdél reprodukdlhatd, meg-
hatdrozhaté. A humdngenom-projekt
dltal hozott technolégiai robbands az
Ugynevezett U] generdcids szekvend-
lasi technikdk olyan fejl8dését ered-
ményezte, amely a mérési egységek
koltségét mar a klinikum szdmara is
elérheté nagységrendbe hozta (3). A
genomikai diagnosztika egy mdsik
forrongd teriletével &sszehasonlités-
ban a baktériumazonositést szolgdéléd
szekvenciameghatérozds technolégiai
hattere lényegesen egyszer(bb a taxo-
némia ,genetikailag” definidlt szint-
ién, ugyanis nemzetkdzi konszenzus
alapjén a szekvenciahomolégia 97%-
os azonosséghoz (objektiven mérhe-
t6 paraméterhez) koéti az ,operativ
taxondémiai egységbe sorolds” (OTU)
kritériumdt, ami utdna az objektiv
biodiverzitds meghatdrozdsara is szol-
gdl (4).

Ez ugyanakkor lehetévé teszi azt is,
hogy adott esetben ismeretlen biol6-
giai tulajdonsdgl, kordbban le nem
it baktériumfajokat, nemzetsége-
ket is azonositsanak reprodukalhatéd
médon, és ezdltal a fléra diverzi-
tdsanak matematikailag kifejezhetd
mérészdma, illetve ennek a populd-
cié dtlagdra vetitett percentilis értéke
pontosan tikrézi a potencidlis sérilést
vagy egészséges dllapotot. Ez egy
donté kiindulépontja kell hogy legyen
minden leiréd és differencialdiagnosz-
tikai leletnek, mivel a fléra egyéni
variancidja nagyon nagy mértékd: a
»gyakori” fajok/nemzetségek ugyanis
csak kb. 30%-¢t adjgk a fléranak,
70%-ban — az ujjlenyomathoz hason-
l[6an — egyedi mintdzatot mutat (5).
Azok a kordbbi, déntéen immunolé-
giai tesztek, amelyek az NGS (next
generation sequencing, Uj generdci-
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6s szekvendlds) technolégiai, objektiv
matematikai  diverzitdsparamétereit
nem tudjdk kimutatni, hiszen egyedi
(el8re defini¢lt és ismert) fajokra spe-
cifikusak, a mikrobiom egyedi minta-
zatdnak kb. 70%-dban  bizonytalan,
hogy mennyire haszndlhaték. Ezen
tGlmenden a nemzetkoézi konszenzus
is hidnyzik, hogy ezen fajok mely cso-
portiét kellene vizsgélni. Eppen ezért
alakult ki a nemzetkézi taxondmiai
klasszifikdcioknal a fent leirt, mate-
matikailag kifejezheté diverzitdssza-
mitési gyakorlat, ami tekintetbe veszi
a baktériumok genetikai sokszingsé-
gét, ennek ismeretlenségét (jelenleg),
de ugyanakkor objekitv mérést tesz
lehetévé a fajgazdagsdg meghatdro-
z4sa tekintetében. Tovébb bonyolitia
a helyzetet a baktériumgenom valto-
zékonysdga, relative gyorsabb evoli-
ciéja, ahol nem kizarhaté kézéptavy,
egyedeken belili genetikai instabilitd-
sa, amit ugyanakkor az NGS techno-
l6gia ,szolgai médon” képes kévetni,
lefrni. A mintaszdm emelkedésével
egyelére exponencidlis mértékben
nének az ismereteink is, és 1-2 évti-
zeden beltl varhaté ennek a maindl
sokkal jobban standardizdlt szdmité-
gépes atlasza is. A ma haszndlatos
mikrobiom-diagnosztikai deskriptorok
— a fent leirt, objektly mérési krité-
riumok és nemzetkdzi, standardizdlt
parametrizélds nyomdn — egymdssal
&sszehasonlithaté mérészamokat pro-
dukdlnak mind a diverzitds, mind a
dysbiosis lefrdsdra.

A MIKROBIOM-SERULES
FORMAI (DIVERZITAS,
DYSBIOSIS) ES KOVETKEZME-
NYEI (ELHIiZAS, DIABETESZ,
GYULLADASOK, DAGA-
NATOK, ALZHEIMER-KOR)

A kilénbszé betegségesoportokban
talalhaté, statisztikailag  &sszegzett
diverzitds- és dysbiosismutaték valto-
z4dsdnak kovetése lehetévé teszi ezek
&sszehasonlitésdt, az ezzel kapcsola-
tos terdpids és életmodbeli tényezdk
objektiv vizsgdlatat. A klinikai gya-
korlatban ezek nem terjedtek még el
széles korben, de a jelenlegi gyakorlat
az &koldgidban bevett mérédszémok
adaptalasén alapul.

Alfa-diverzitésnak hiviuk az adott bio-
|6giai mintdban mért biolégiai sok-
szinGséget. Az S16 szekvendldson

alapulé technolégidk esetében it az
operativ taxonémiai egységek objektiv
szdmszer(ségét adja meg. Ez ugyan-
akkor keveset drul el a populdcié
atlaghoz viszonyitott sokszinGségérdl.
A béta-diverzitds szolgdl az egyed-
és a populéciddtlag viszonyanak
kifejezésére. Matematikailag itt 0-1
kozott valtozd értékeket kapunk, ahol
a diverzitds minél nagyobb, anndl
kisebb az érték. A gyakorlatban épp
ezért Simpson utdn ennek az inverz
értékét fejezzik ki, ami igy a biolé-
giai sokszinUséget az 1/x fuggvény
szerint {rija le, azaz mind a magas,
mind a kiugréan alacsony diverzités
értékeknél nagy kilénbségeket mutat,
nagy érzékenységgel kulonit el outlier
értékeket (6, 7).

Miutdn a populdciddtlaggal valéd
dsszehasonlitds  szoftveres metodi-
kdval torténik, nemzetkdzi referen-
cia-adatbézissal, a klinikai gyakorlat-
ban tovdbbi segitséget nyljt ennek a
percentilis skalan t6rténé kifejezése is,
miutdn a diverzitdsériékek nemzetkszi
konszenzus szerinti ,normal” tartomd-
nydnak meghatdrozdsa nem tértént
meg. A percentilis értékek ugyanakkor
a mintdt, illetve az egyedet a populd-
ciéban nagyon szemléletesen helyezik
el a mikrobiom biolégiai sokszinGsé-
ge alapjdn, és egyértelm{ szakértdi
becslést tesznek lehetévé annak tekin-
tetében, hogy a diverzitds csdkkené-
se &sszefiggésben lehet-e a klinikai
tOnetegyittessel. Természetesen az
oksdgi dsszefiggések vizsgdlatéra ez
nem alkalmas, ugyanakkor kizarhatja,
hogy a populécidétiag felsé decili-
sében (90-es percentilis feletti) 1év8
diverzitasértiéknek az adott jelenség
kialakuldséban szerepe lehet. Ennek
a leegyszerUsitett klinikai becslésnek
a hatterében a hs-CRP-értékek kilon-
b&z6 populdcidkon belili megoszldsa
all (8). Régdta ismert ugyanis, hogy a
ielenleg a konvenciondlis akut gyulla-
ddsok felismerése és kdvetése tekinte-
tében meghatdrozott normdl értéken
belol (0,1-5,0 mg/l) a CRP-érték
szoros Osszefiggést mutat mind a
kardiovaszkuldris, mind a daganatos
haldlozdssal (9). Nagy populdcién
mért értékek alapjén ugyanakkor l4t-
haté, hogy a felsé decilisben értékek-
kel jellemzett csoport megfelel a jelen-
leg ismert célértékeknek (0,4, illetve
0,03) amerikai és dzsiai populdciéd
esetében. A 90-es percentilis felefti
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értéket ezért ,tapasztalati” célértéknek
is nevezik.

A diverzitdscsékkenés legnagyobb
jelentésége egy parlaggd alakult,
erdei virdgos réthez hasonlé. A sok-
szind biodiverzitds dkolégiai egyen-
stlyi é&llapotot tart fenn, és ezdltal
megakaddlyozza invaziv fajok tilsza-
poroddsdt. Plasztikus példa az ilyen
teriletek parlagfé-szennyezettsége,
amelyre a gyomirté is csak idélege-
sen jelent megolddst. Az 6koszisz-
téma egyenstlyanak megbomlésa
nagyon nehezen reverzibilis, illetve
ennek mértéke ardnyos a hdttérben
allé kérnyezeti kdrosoddssal. Nincs
ez masként a mikrobiom, illetve konk-
rétan pl. a bélfléra esetében sem.
A csokkent diverzitds az &koldgiai
instabilitds egyik forrdsa, és kiemelt
kockdzati tényezd olyan Ugynevezett
dysbioticus fajok, genusok tilnéveke-
dése tekintetében, amelyek egyrészt
metabolikus hatdsuk, illetve gyulla-
déskeltd potencidliuk alapjan igazolt
patogenetikus szerepet jatszhatnak pl.
inzulinrezisztencia (10), Alzheimer-kér
(11) vagy példaul izileti gyulladasok
kialakuldsanak vonatkozdasdban (12).

. SPORTOLOK,
TAPLALKOZAS, MIKROBIOM

A versenysportban a tépldalkozds sze-
repét nem kell hangstlyozni, és ezzel
kapcsolatban mér a bélmikrobiom
Ssszetételének véltozdsarél — mind
a diverzitdsindexek, mind az egyes
dysbiosisformék kialakuldsanak jelen-
t8ségére nézve — rendelkezink ada-
tokkal. Ismert a rostban szegény, zsi-
rokban gazdag tdpldlkozds hatésait,
illetve a fehérjében gazdag/rostokban
szegényebb étrend tekintetében is (13,
14).

Mikézben ezek a vizsgdlatok elsésor-
ban az akfiv sportolék bélflorajanak
véltozasdnak, illetve a teljesitményé-
nek &sszefiggésére koncentrdlnak,
legaldbb ilyen fontos kérdés, hogy
ezek a véltozdsok hogyan befolydsol-
idk a visszavonult élsportoldk morbi-
ditdsi kockdzatait, késdbbi életminé-
ségét és életkildtdsait. Nem taldltunk
arra vonatkozd obszervaciés vizsgd-
latot sem (kontrolldlt, randomizdlt,
longitudindlis vizsgélat biztosan nem
tortént), amely ezekre a hossz( tévi
kockdzatokra fokuszalt volna, és ada-
tokkal szolgdlna a diéta, a mikrobi-

omstétusz, illetve a kdzép-hosszi tavi
szévédmények tekintetében.

Intuitive j6solhaté pedig, hogy komoly
jelentéségl kérdésrél van szo6. A
kézéptadvi kockdzatok esetében mar
az aktiv sportoléi karriert is dénté-
en befolydsolé sérilési potencidlra
és mentdlis dllapotra (15) is ki kell
térni, illetve az aktiv élsport elhagydsa
utdn kialakuld tineteket, ,szévéd-
ményeket” is emliteni kell. A bél-
barrier kdrosoddsa és a csatlakozéd
dysbiosis kévetkeztében a keringésbe
kerils, gyulladdsos bakteridlis meta-
bolitok (PAMP) szerepe régdta ismert
az osteoarthritisek patogenezisében
(16, 17). Nincs elegendé adat a
tendinitisek tekintetében, ami az izi-
letek és szalagok terheléses sérilé-
seinek a hdtterében dllhat, de ezek
szerepe valészinUsithetd mar ebben is
(18), ami pedig egy élsportolé karri-
erjét déntéen befolydsolhatia. A szo-
cidlisan elfogadott mértékd alkohol-
fogyasztds szerepe is emlithetd mint
barrierkarositéd tényezd (19), illetve a
diétaval, elsésorban a nyersrost-tar-
talom csékkenésével valdszinUsithetd
kockézat (20).

Ennél is nyilvanvaldbb az &sszefiggés
a bélmikrobiom sérilése, illetve az
anyagcsere-rendellenességek kézott.
Az aktiv sportoléi életben ennek a
tinetei jellemz&en nem, vagy csak
késdn jelennek meg, és nem feltétle-
nil lesznek szembetiinéek a sportold
extrém energialeaddsi profilia miat-
ti energia-egyenstly miatt. A t0lstly
mint tinet hidnya mellett azonban
a hajlamosité dysbiosis és a révid
szénléncy zsirsav eltolddott tartalma
(SCFA) azonban idézitett bombaként
funkciondlhat. Amint az energiamér-
leg romlik, azonnal elkezdédik a
zsirlerakédds, és kialakulnak olyan
kardiovaszkuldris gyulladdsos szévéd-
mények, mint az endothel-diszfunkcié
és a hiperténia (21), illetve késébb
a diabétesz (22), illetve a memo-
riazavarok kilénbszé formdi (23).
Tobb ikonikus sportolénk is van, aki
ezt a ,betegségkarriert” szinte teljes
spekfrumdban ,megélte”, de kiemel-
kedik taldn Puskds Ferenc (24).
Megfelels 6sszehasonlité  tanulma-
nyok hidnydban errél inkdbb szubjek-
tiv képink van, de taldn kilén kieme-
lendd a honi sportok kézil az Uszds,
a vizilabda, ahol az uszoddk vizének
klértartalma a diétédban kédolt koc-

kdzat mellett tovébbi plusz diverzitds-
csdkkentd tényezéként hat.

A MIKROBIOM-MONITORO-
ZAS ES ENNEK POTENCIALIS
JELENTOSEGE, KIHIVASOK
(SERULESEK VS. ATMENETI
NAGY TELJESITMENY, DE
GYORS KIKOPAS) ES
PROBIOTIKUMOK

Az egészséges tdplalkozdsra vonat-
kozé tanulményokat, illetve ezek tér-
ténelmét figyelve a diétds trendek az
elmult 100 évben a betegségekbdl
vagy ,a0z egészség hidnydbdl” indul-
tak ki. Ezeknek a kézéppontigban
a vildghdborik elétt elsésorban a
betegségek megelézése, a felépilés
tdmogatdsa, a tbe, a kéros sovdny-
sdg, a termékenység, illetve bizo-
nyos szervrendszerek kérfolyamatai-
ban bdr biokémiai alapokon, mégis
tineti megkdzelitésben megfogalma-
zott ajénldsok (pl. vesebetegek vagy
mdjbetegek diétdi) (25), valamint a
hangulatvdltozdsokra javasolt diétak
allnak. Mai szemmel nézve ezekben
kevés objektivizalhaté ok-okozati tény
volt, mindenesetre ebbdl ,nét” ki a
vildghdbort utédn a fogyasztéipar az
Egyesilt Allamokban, amelynek talén
a mdig legnagyobb hatdst képvisel8je
Robert Atkins (26) volt. Nagy lépések-
ben haladva ezzel ellentétes mozga-
lom alakult ki a koleszterinszint-csék-
kentés koril, hasonléan tineti ala-
pon (magas szérumkoleszterin esetén
csokkentstk a bevitelt) és objektiv kli-
nikai vizsgdlatokat nélkilézve. Utdlag
nézve hihetetlen, hogy erre hany évti-
zed és milyen ipar épult, anélkul, hogy
barki feltette volna a kérdést, illetve
azt objektiven megvizsgdlta volna,
hogy pl. az Atkins-diéta kétségkivil
szdmottevd teststlycsdkkentd hatdsa
egyUtt jar-e a tulstly mellett meg-
ismert szévédmények csokkenésével
is¢ Maga Atkins is 72 évesen halt
meg, legalédbb egy szivizominfarktu-
son dtfesett, magas vérnyomdsa volt,
és cardiomyopathidja, és ennél t&bbet
és pontosabbat csak azért nem tudunk
az Gllapotardl, mert az dzvegye meg-
tagadta a boncoldst. Nem meglepd,
hogy cége alig két évvel élte &t 10l
majd 2005-ben cs8dbe ment.

Ha egy lépéssel hétrébb megyink,
lathatjuk, hogy o diétds trendeket
a mai napig a céljaink, esetleg a



hiedelmek (pl. candidiasis) vezérlik,
nem a tapasztalati szikséglet. Ehhez
ma mdr |6 alapot szolgdltatnak a
humdnmikrobiom-projekt (27) éltal
megismert adatok, amelyet ,nor-
mdl értékeknek” nem nevezhetink,
de lehetdvé tették bizonyos beteg-
ségcsoportok és a mikrobiom-val-
tozds Osszefiggéseinek vizsgdlatét.
Hangsutlyozni kell, hogy nem min-
denitt rendelkezink okségi bizonyi-
tékokkal, de ennek ellenkez8jére is
emlitettink mar példat az inzulin-
rezisztencia és a propiondtsensing
mechanizmus tekintetében.
Nyilvénvalé ugyanakkor, hogy a dié-
tat vezérld céloknak vdltozniuk kell.
Kiemelt jelentésége van mai elképze-
léstnk szerint ebben a diverzitds hely-
redllitdsanak, a szervezet barrierrend-
szerei védelmének és a megismert
dysbioticus kockdzatok eliminécidjd-
nak. A diverzitdscsdkkenés proinflam-
matorikus hatdsa 6l dokumentdlt
(28), és monitorozhaté is (29), igy
helyredllitdsa 0] taplalasi protokollok
bevezetése révén esszencidlis. Ebben
nagy jelent8sége van mai tuddsunk
szerint a nyers, vegdn (dominancidjv)
tapldlkozasnak, ami azt jelenti, hogy a
feldolgozott/f&tt és hus tartalm ételek
ardnydt drasztikusan csdékkentve (de
nem elhagyval) legaldbb heti t6bb
mint 20-féle zdldséget és gyimolcsdt
fogyasztunk (30). Ez is jelentés komp-
romisszumnak t0nik a féeml8sok
tapldlkozasi gyakorlatdval szemben,
ami napi 80-féle (l) zoldségbdl és
gyumdlesbdl éll az 8serddkben (31).
Nem mehetink el amellett, hogy a
nagylzemi médon termesztett zoldsé-
gek és gyimolcsdk dsvanyianyag-tar-
talma ugyanakkor j6val elmarad a
természetes koérilmények kdzott termé
fajokétodl. Ez részben a nemesités, de
meg sokkal inkdbb a termétalajok
pusztuldsanak a kévetkezménye.

A nagyizemi, monokultdrds gazddl-
kodds sordn a kizdrélag nitrogén-,
foszfor- és kdliumpétlas mellett ter-
mesztett névények dsvdanyianyag-tar-
talma az elmalt csaknem 50 év alatt
ielentés mértékben, a holland répak
dsvanyianyag-tartalma példaul 80%-
kal csokkent (32).

A talajmikrobdk kulcsszerepet jatsza-
nak szémos olyan folyamatban, mint a
tdpanyagfelvétel, a szén- és nitrogén-
ciklus, a talajképzdédés és a ndvények
produktivitdsa. Utdbbiban szerepet
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iatszanak mind kozvetlentl — mutua-
lista kapcsolatot kialakitva a névény
gyokereivel —, mind kézvetve: a talaj-
ban szabadon taldlhaté mikrobdk a
tdpanyagok mineralizdcidjan keresz-
10l elérhetévé teszik azokat a névé-
nyek szdémdra. A mikrobidlis diverzitds
fokozza a névények tapanyagelld-
tasat, illetve tdpanyagban szegény
dkoszisztéma esetén javitja a korldto-
z6 tdpanyagok elérhet8ségét (33). A
terméfoldén alkalmazott névényvédd
szerek mind a baktériumok szdmadt,
mind a bakteridlis diverzitdst csdk-
kentik, gy a névények nem képesek
felvenni a féldben 1évé dsvanyi anya-
gokat (34). Habdr a talajbaktériu-
mokra a fungisztatikus szereknek van
a legerdsebb hatasuk (35), mdés, nem
a talaj baktériumait kézvetlendl célzéd
névényvédd szerek is befolydsoljgk a
talaj bakteridlis sokféleségét: a herbi-
cidek példaul a névekedést el8segi-
t6 baktériumok ardnydt csékkentik
a rizoszférdban (36). A nagylzemi
monokultdrds  névényvédelemmel
termesztett névények &nmagukban
is diverzitdscsokkenést idéznek el8,
hiszen egyoldaltan meritik ki a term8-
fold asvanyianyag-tartalmat (37), illet-
ve mivel a mikrobakézésség ugyan-
azon névény gydkereinek van kitéve,
ez mikroorganizmusok bizonyos cso-
portjat szelektdlja; a diverzitas jelentds
mértékben csdkken az évek elteltével
(38).

Nemcsak a névényvédd szerek és a
monokultirds gazddlkodds, hanem a
magas légkori szén-dioxid-koncent-
racié is rontja a névények mind-
ségét: csokkenti a ndvény dsvanyi-
anyag-koncentraciéjdt, illetve néveli a
nem strukturdlis szénhidrétok — f8leg
a keményité és a cukrok — ardnyat
(39).

A mikrobiom-sérilés nyomdn kialoku-
|6 kérélettani valtozasoknak azonban
van egy mdsik fontos tényezdjik is: a
bélbarrier. Ennek épsége vagy séri-
lése dontd jelentdséggel bir annak
tekintetében, hogy egy adott dysbio-
ticus eltérés milyen gyulladdsos meg-
betegedést okoz végil.

A bélbarriert egy egyrégetl, kilénbs-
z8 bélhdmsejtekbél (IECs) allé sejtsor
és az ezt rogzitd struktrdk, tight
junciton fehériék, desmosomak alkot-
iak. A korabbi dllasponttal ellentétben
az intesztinélis barrier nem csupdn
egy statikus fizikai gat, amely passziv

védelmet nydjt a kolvilaggal szem-
ben, megakaddlyozva a baktériumok,
toxinok, antigének transzlokdcéjét a
bél lumenébdl, hanem a hdamsej-
tek szoros koélcsdnhatasban  élinak
a mikrobiommal és az immunrend-
szer sejfjeivel, ez a kommunikdcié
specifikus immunvélaszokat alakit ki.
A bélmikrobiom &sszetétele moduldal-
ja az immunmedidtorokat, amelyek
viszont befolydsoljgk a bélbarriert. A
dysbiosis el8segitheti az integritdsért
felelds strukturak sérilésén és a felszi-
ni mucusréteg lebomldsan keresztil a
bélbarrier kdrosoddsdat, ndvelve ezzel
a gyulladds, illetve bizonyos beteg-
ségek kockdzatdt (40). A dysbiosis
csokkenthetd, illetve helyredllithaté
megfelel8 barriervédé probiotikus
készitmény, magas rosttartalmy étrend
alkalmazésaval, illetve alkoholabszti-
nencidval, hiszen mar kis mennyiségd
alkohol is karositja a bélbarriert mind
transepithelialis, mind paracelluldris
mechanizmusokon keresztil (41, 42).
Habdr a sport j6tékony hatdssal van
a mikrobiom &sszetételére, tanulmd-
nyok azt dllapitottak meg, hogy a test-
mozgds kilénbdz8 formai kilénbdzé
médon forméligk a mikrobiomot; a
megerdltetd testmozgdsok hajlamo-
sithatjdk a sportoldkat gyulladdsokra,
bélpermeabilitasi zavarokra. A hosz-
sz0tavfutdk  esetében rendszeresen
eléforduld hasmenés (runner’s diar-
rhea) ma egy gyakori, ,elfogadott”
szév8dménye a hosszitavfutdsnak, a
hasmenés stlyossdga és idétartama
korrelal a mikrobiom-sériilés mérté-
kével (43). Nem randomizdlt sajat
vizsgdlataink, illetve egyéb tanulmd-
nyok szerint barriervédd probiotiku-
mok hatékony stratégidt kindlnak ezen
tinetek megelézéséhez vagy enyhi-
téséhez, lehetévé téve ezzel a meg-
feleld, folyamatos sportteljesitmény
elérését (44).

KOVETKEZTETESEK

A sportot tdmogatd étrend mind az
amatér, mind a profi élsport tekin-
tetében paradigmavélids elstt all.
ValészinGsiteni lehet, hogy a sportolék
teljesitményvezérelt étrendje kdzép- és
hosszl tdvon kdrositja a szervezetiket,
és tiunetszegény moddon (pl. elhizds
nélkil), de maradandé kérosoddsokat
idéz el a bélfléraban. Mindezt Ggy,
hogy valészinGleg az eredeti teljesit-
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ménycélok szempontjdbdl szikségte-
len kockdzatot jelentenek, pusztdn
azért, mert a ,téplalkozésdopping”
kovetkeztében kialakulsd diverzitds és
dysbiosis kockdzatait ma még nem
monitorozzuk.

A szekunder prevencié a visszavonult
40-60 éves korosztdaly tekintetében
halaszthatatlan  feladatunk, meg-
gy6z8désink, hogy prospekiiv szi-
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