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A Helicobacter  
és a cukoranyagcsere

A szakértĘk szerint a Helicobacter pylori 
bélbaktérium 116 000 éve költözött az em-
beri gyomor-bélrendszerbe, és azóta élünk 
vele különös kapcsolatban, ami határozottan 
szoros. Amikor 1983-ban fölfedezték a spi-
rális baktériumok jelenlétét a gyomorhurutos 
betegek gyomornyálkahártyájának felszínén, 
ezt az együttlétet minden második emberre 
érvényesnek találták. Ma már azt is tudjuk, 
hogy a Helicobacter-fertĘzöttség a fejlĘdĘ 
országokban 80–90%-os. Nálunk a felnĘt-
tek mintegy 50–60%-a baktériumhordozó. 
E kórokozó a gyomorhuruttól 
a fekélybetegségen át szeren-
csétlen esetben a gyomorrákig 
kapcsolatba hozható a különbö-
zĘ súlyosságú emésztĘrendsze-
ri betegségekkel. A nyombélfe-
kély miatt kezeltek 90–95%-a 
Helicobacter pylori-pozitív.

Az Egyesült Államokban a 
Virginia Tech immunológusai 
a Josep Bassaganya-Riera ve-
zetésével végzett vizsgálatukban azt talál-
ták, hogy ez a baktérium különös, kettĘs 
szerepben egyensúlyoz az emberi gyomor 
ökoszisztémájával és a testsúly, valamint a 
glükóztolerancia szabályozásával.

„A H. pylori-fertĘzés, mely minden má-
sodik felnĘttet érint, különös módon sok-
szor a legfertĘzöttebbekben nem okoz ki-
mutatható betegséget, ugyanakkor segít-
het a krónikus gyulladásos, allergiás vagy 
autoimmun kórfolyamatok leküzdésében 
– hangsúlyozta a munkacsoport vezetĘje.  
Vizsgálatunk az elsĘ, amely bizonyította, 
hogy a gyomor H. pylori-fertĘzöttsége az 
elhízás és a cukorbetegség egérmodelljé-
ben is kedvezĘ hatású.”

A tanulmányt a PLOS One folyóirat kö-
zölte. A kísérlet tanúsága szerint a baktéri-
ummal fertĘzött egereknél az inzulinrezisz-
tencia kisebb mértékĦ volt, mint nem fertĘ-
zött társaiknál, vagy azoknál az egereknél, 
amelyek a H. pylori lényegesen virulensebb 
törzsét hordozták. A kutatók véleménye az, 
hogy a fertĘzés káros vagy kedvezĘ hatá-
sa attól függ, milyen interakció alakul ki a 
baktérium genetikai szerkezete és a fertĘ-
zést hordozó állat vagy ember immunvá-
lasza között.

„Eddig nem volt magyarázat arra, hogy 
a H. pylori évezredekkel ezelĘtt miért ko-
lonizálta az emberek gyomrát. Új ered-

ményeink arra utalnak, hogy a bakté-
riumnak fontos anyagcsere-tulajdonságai 
vannak, melyek az emberi cukorbetegsé-
get javíthatják, amelyeket az embernek 
nem sikerült kifejleszteni” – nyilatkozta 
Bassaganya-Riera professzor.

Ha a H. pylori-fertĘzést igazolták, az 
orvosok a baktérium kiirtására töreked-
nek. Erre többféle antibiotikum és savgátló 
gyógyszer létezik. Az új vizsgálati ered-
mények arra utalnak, hogy diagnosztikus 
tévedés esetén a kezelés elpusztíthatja a 
kedvezĘ hatású baktériumokat is, ezáltal 
közvetlenül föllobbanthat egész sor kór-
képet, fokozva az allergiás folyamatokat, 

gyulladásos bélbetegségeket 
vagy az asztmát, kedvezĘtlenül 
befolyásolva az elhízást.

A gyomorbaktérium fekélyt, 
sĘt esetleg malignus daganatot 
okozó tulajdonsága mellett ja-
víthatja a glükózhomeosztázist 
egérben. Ennek mechanizmu-
sát további vizsgálatokkal kell 
tisztázni, de az eddigi adatok 
arra utalnak, hogy makrofágok 

és zsírszöveti regulatorikus T-sejtek (Treg) 
jutnak be a fehér zsírszövetbe.

Úgy tĦnik tehát, hogy a Helicobacter-
fertĘzés káros vagy kedvezĘ hatása attól 
függ, milyen interakció alakul ki a bak-
térium genetikai szerkezete és a fertĘzést 
hordozó állat vagy ember immunválasza 
között.

Orvosi laboratórium a bĘr alatt

Az emberi test valóságos vegyi üzem: 
ezernyi anyagot termel és a vér útján el-
juttatja a test minden részébe. Ezek az 
anyagok igen sok fontos információt hor-
doznak egészségi állapotunkról: ezeket 
igyekszünk laboratóriumi vizsgálatok út-
ján idĘnként megtudni.

Svájcban a Nino-Tera tudományos 
program a különbözĘ kutatási területen 
dolgozó szakértĘk tudását igyekszik egye-
síteni a lehetĘ leghatékonyabb munkára. 
Most az Ecole Polytechnique Federale de 
Lausanne (EPFL) külön beszámolóban 
ismertette a számítógépes szakemberek, 
elektronikai területen dolgozók, illetve bi-
ológusok és orvosok közös kutatómunká-
jának eredményét: a beteg emberek bĘre 
alá beültethetĘ, parányi kémiai laborató-
riumot. A beszámoló írott formáján kívül 

a témát a Design, Automation, and Test in 
Europe (DATE 13) konferencián ismertet-
ték. Giovanni de Micheli és Sandro Carra-
ra, a munkacsoport vezetĘi elĘadták, hogy 
a kutatók jelenleg a komplex mĦszer töké-
letesítésével foglalkoznak, de azt már sike-
rült egyértelmĦen bizonyítani, hogy az így 
nyert adatok kitĦnĘen egyeznek a legkor-
szerĦbb, nagy orvosi laboratóriumokban 
végzett mérések értékeivel.

A mĦszer csupán néhány köbmillimé-
ter méretĦ eszköz, mely egyidejĦleg ötfé-
le biológiai jelentĘségĦ anyag meghatáro-
zására alkalmas. A parányi szerkezetet tĦ 
segítségével a has vagy valamelyik végtag 
bĘre alá juttatják. Ez a laboratórium egyik 
része. A másik rész bankkártya nagyságú 
lap, mely kétféle dolgot tud: a bĘrön ke-
resztül tized wattnyi áramot juttat a beülte-
tett mĦszerbe, ugyanakkor rádióhullámok 
útján fölveszi a mérési adatokat és továb-
bítja a kezelĘorvos mobiltelefonjára, illet-
ve számítógépére.

A bĘr alá helyezett mĦszer szenzorai 
ugyancsak különlegesek. A vércukor, az 
ATP vagy a laktát méréséhez külön érzéke-
lĘ tartozik, melyek felszínét enzimbevonat 
fedi. Ezzel bármilyen, biológiailag fontos 
anyag vérszintje meghatározható. A gond 
egyelĘre az, hogy az enzimek élettartama 
korlátozott: az eddigi adatok szerint legfel-
jebb másfél hónapig mĦködĘképesek, az-
tán cserére van szükség. Az implantátum 
azonban olyan apró, hogy bármikor kicse-
rélhetĘ. A kutatók meggyĘzĘdése, hogy ez 
a mĦszer alapvetĘen megváltoztathatja a 
diagnosztikát és a terápiát egyaránt. Kez-
dĘdĘ cukorbetegség esetén folyamatosan 
monitorozható a vércukorérték hullámzá-
sa, összefüggése az étkezéssel, a beveze-
tett terápiával. Ezzel a technikával való-
ban lehetséges a személyre szabott gyógy-
kezelés.

Az onkológusok is nagyon érdeklĘdnek 
a mĦszer iránt, mivel a kemoterápia so-
rán szükség van rendszeres vérvizsgálat-
ra az adag optimális kormányzására. Ez a 
mĦszeres lehetĘség rendkívüli esélyt ad a 
krónikus kórfolyamatok elĘrehaladásának 
követésére vagy a kezelés tolerálhatóságá-
nak mérésére. Arra a lehetĘségre is fölhív-
ják a figyelmet, hogy akut coronaria-ese-
mény elĘtt a vérben már jóval elĘbb meg-
jelennek különbözĘ metabolitok, és erre a 
nanotechnikán alapuló mĦszer figyelmez-
teti az orvost és a beteget egyaránt.
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