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Autoimmun betegségek

1. Szisztémas formak:

Szisztémas lupus erythematosus
Rheumatoid arthritis és rokon arthritisek
Sjogren szindroOma

Antifoszfolipid szindroma

Scleroderma csoport

Kevert kotoszoveti betegseg ¢s UCTD
Gyulladasos myopathiak (myositisek)
Szisztémas vasculitisek egy része

2. Szervspecifikus autoimmun betegségek

- Hashimoto - Graves

- Idilt gyulladasos bélbetegségek, - PBC,

- autoimmun hepatitisek, - 1 tipusu diabetes,

- demyelinizacios korképek, - uveitisek egy része

- ITP, - AIHA, ...



Immunologiai betegsegek vizsgalata

* Anamnezis, fizikalis vizsgalat

 Rutin laboratériumi vizsgalatok:
— verkep, gyulladasos aktivitas (suillyedés, CRP)
— kémiai €s vizeletvizsgalat, stb.

» Képalkoto eljarasok
— rontgen, ultrahang, MR, CT, EKG stb.

* SzoOvettani vizsgalatok

* Immunologiai laboratoriumi vizsgalatok

Nincs autoimmun diagnosztikus teszt panel!
Az immunologiai tesztek kb. 20%-ban jarulnak hozza a
diagnozishoz.




Immunologiai vizsgalatok indikacioi

* Milyen mennyiségben képzddnek
— Immunglobulinok
— Komplementfaktorok
— Akutfazis-feherjek
— Ellenanyagok
— Immunkomplexek

» Jelen vannak-e patoldgias autoantitestek



Autoantitestek

Autoantitestek szisztémas autoimmun betegségekben
1. ANA

2. ANCA

3. Antifoszfolipid antitestek
4. Rheumatoid faktor

5. ACPA

6. Anti-C1q antitest

Antinuklearis antitestek (ANA), antinuklearis faktor (ANF),
extrahald nuklearis antigének elleni antitestek (ENA)

— Sejtmag alkotoi ellen termel6dott autoantitestek
— Sejtmagbdl kivonhato ribonukleoprotein komplexek



ANA (antinuklearis antitestek)
(gytjtéfogalom, sokféle antitestet jelent)

* Modszerek: - Szenzitivitas/specificitas!
—DIE Az ANA vizsgalat j0 a
_EIA betegség kizarasara,

kevésbé az 1gazolasara
— Blot
— CLIA - Sziirés
— Microarray !
— Fehérje chip - Megerosites
~ (RIA) toantitest specificita
_ (immundiffizio) - autoantitest speciticitas

— (counter IF)
— (LE sejtek kimutatasa 1948)



ANA (antinuklearis antitestek)
(gytjtéfogalom, sokféle antitestet jelent)

ANA gyakorisaga kiillonbo6zo betegségekben

SLE 80-100 %
Gyogyszer-indukalta LE 70 %
MCTD 100 %
Sjogren szindroma 70 %
Felty szindréma 70-100 %
PSS 75-85 %
PM/DM 30 %

RA 15-30 %
CAH 40-60 %
Tudofibrosis 20 %
Tuberculosis 50 %
Tumorok 10 %

Egészéges kontroll <5%




Modszerek: Gold standard:

Indirekt immunfluorescencia - ellenanyag meghatarozasara

Fluorescens festékkel (pl.
FITZ) jelolt antihuman
immunglubulin

Vizsgalando
szérum: /

Jeloletlen " 2 hiaditacal

ellenanyag (IgG, @ Savo h1g_1tasa.

IgA, IgM) _ - 1:160 titer folott1 pozitivitas

Szilard fazis esetén tovabbi diagnosztikai
vizsgalatok

Tzirgylem(?zre rogzitett antigént - az élnegativ eredmény
tartalmazo szervmetszet vagy L, ..
sejtpreparstum: valdszinlisége nagyon KICSI

- (ami az ELISA és mas szilard
fazisu szuromodszerekkel
lehetséges)

- Ragcsalo maj, vese

- Hep-2 sejtek



Ragcsalo szervmetszet

nem human antigén

a metszés kdvetkeztében a

sejtmagok roncsolodhatnak
- kisebbsejtmagok
- osztodo sejteknincsenek

-  kevesebbmintazat azonosithato

HEp-2 sejtek (human epithelioma sejtvonal)

- human antigén

- ép sejtmagok, monolayerben

- nagy sejtmagok

- nagyszamu osztodo sejt

- tobb mintazat azonosithato

Jelentos informacio a festodési mintazatbol

IS

'



EIA, ELISA

* Antigén

* Antigén—antitestkomplex

* Antigén— antitestkomplex + konjugatum (2.antitest)

» Antigén—antitestkomplex + konjugatum+ szubsztrat=szines termek

A szinreakci6 intenzitasa aranyos a mintaban levo autoantitest mennyiségevel

Eredmény: negativ / pozitiv/ titer
Az ANA titere egészséges embereknél < 1:40



Mikor végezziink ANA vizsgalatot?

Szisztémas autormmun
betegségekben diagnosztikai és
prognosztikai céllal:

- SLE és rokon korképek

- Gyogyszer indukalta lupusz

- Sjogren szindroma

- Autoimmun hepatitis gyanuja
- Juvenilis idiopatias artritisz

Mintazat:

a) homogén

(a DNS/hiszton elleni antitesteket jelzi
¢s gyakori SLE-ben),

b) pettyes/granularis

(ez a leggyakoribb és ENA-ra: pl. Sm,
RNP, SS-A/B-re, stb. utal),

c) nucleolaris (elsésorban
sclerodermaban fordul eld).




Pozitiv ANA, ENA teszt esetén szelektiven van lehetOség
kilonbozd antitestek vizsgalatara

A legfontosabb antinuklearis antitestek szisztémas autormmun

betegségekben

SLE MCTD RA Sjogren | PM/DM SSe
dsDNA 60-80% - +- - 4 e
nukleoszoma | 80-90% | 30-40% - - - 30-40%
Hiszton 30-50% - - = ofis =
Sm (Smith) | 10-20% - - - . -
(U1)RNP 30-40% | 100% - +- . +-
SS-A 40-50% - +- 80-90% +- +-
SS-B 20-25% - . 70-75% g =
centromer - s % = _ 20-30%
Scl-70 - - . - - 20-30%
Jo-1 - - - - 20-30% -

Egyéb antinukledris (és egyéb, nem sejtmag ellen irdnyulo) antitestek
is eléfordulnak szisztémas autoimmun betegségekben!




ANA tesztek

Anti-(nativ) DNS antitest (Anti-ds-DNS) = anti-kettdsszali DNS= duplaspirala DNS
elleni antitest:

- az SLE diagnodzisahoz sziikséges, de a betegség monitorozasara is alkalmas.

- Negativitasa gyakorlatilag kizarja az aktiv SLE-t.

- Ajelent6ésen magasabb érték nagyon nagy valoszintiséggel SLE-t jelez.

- A 100-at meghalad¢ érték altalaban betegség aktivitas mellett szol.

Pozitiv dsDNS antitest Pozitiv dsDNS antitest Negativ dsDNS antitest
keépe HEp-2 sejteken képe Crithidia luciliae-n képe Crithidia luciliae-n



Hiszton antitest:
- nagyon sok szisztémas autoimmun betegségben (SLE, gydgyszer-indukalta lupus, RA,
JIA | PSS, stb), elofordul.
- diagnosztikai jelentdosége a gyogyszer-indukalta lupus diagnozisa.
- PI. Prokainamid, penicilamin, karbamazepin, isoniazid

Centromer antitest:
- sclerodermaban , ritkabban primer biliaris cirrhosisban

Pozitiv Centromer antitest
képe HEp-2 sejteken
(jellegzetes nuntazat)




ENA (extrahalhato nuklearis antigének elleni antitestek):

SS-A (soluble substance A nuclear antigén, mas néven Robert Ag (R0)) és SS-B (La)

antitestek:

- diagnosztikai jelentdsége: primer vagy szekunder Sjogren szindroma (SS), SLE, SCLE
(subacut cutan lupus erythematosus), neonatalis lupus gyanuja ill. diagnozisa esetén

- Az SS-A ¢s B nagyon gyakran egyiitt fordul elo.

Jo-1 (aminoacil tRNS szintetaz) antitest:

- myositis (anti-szintetaz szindroma) diagnozisa/differencialdiagnozisa, ismeretlen eredeti
fibrotizalo alveolitis differencialdiagnosztikaja.

- Olyan egyéncknél mutathato ki, akiknél tisztan polymyositis, dermatomyositis vagy mas
reumas betegségekkel asszocialt izomgyulladas all fenn

Sm-antitest (Smith-antigén, small nuclear ribonucleoprotein particles)

- az SLE diagndzisdhoz sziikséges, de a betegség monitorozasara is alkalmas
- Kozponti idegrendszeri, vese-, borérintettség eloéfordulasat is jelzi

PCNA (,,proliferating cell nuclear antigen”) antitest:

SLE-re specifikus (pl. anti-DNS és Sm negativitas esetén )

- A PCNA+ betegeknek vese és kozponti ir. érintettsége is van

Ku antitest:

- az antigének: kiilonféle DNS-koté/dependens nonhiszton proteinek (valojaban nem ANA).
- polymyositis/scleroderma overlap szindromaiban fordulnak eld

Tovabbi ENA-k: MI-2, PMScl, PM-1, stb



Anti-neutrofil citoplazma antitestek (ANCA)
- Neutrofilek és monocitak citoplazmajaban 1évo antigének elleni antitestek gylijtoneve
- fontosabb formai:

- proteinaz 3 (PR3),

- myeloperoxidaz (MPO),

- elasztaz,

- laktoferrin,

- baktericid permeabilitast fokoz6 protein (BPI).

A festodés mintazata haromféle:
- citoplazma (c),

- perinuclearis (p)

- Es atipusos lehet.

=>A c-ANCA mintdzat leggyakrabban a PR3 ¢s BPI,

=> p-ANCA mintazat pedig leggyakrabban a MPO jelenlétere utal, de
lehet elasztaz és laktoferrin is.

=> A BPI gyakran atipusos festodést ad.

ANCAIIF képe etanollal fixalt
human granulocitakon:

a) c-ANCA, b) p-ANCA,

c) atipusos-ANCA




Az ANCA screen indikacioi:

ANCA pozitiv vasculitisek (Wegener granulomatosis,
mikroszkopikus polyangiitis)

nephritisek differencialdiagnosztikaja,

kronikus gyulladdsos bélbetegség (IBD) gyantja,
primer sclerotizalé cholangitis gyanuja,

vérzéses alveolitis differencialdiagnosztikaja.

Proteinaz 3 (PR3) antitest:

nagyon specifikus Wegener granulomatosisra (>95%), még az
atipusos formakra (pl. izolalt periférias neuritis, idiopathias
necrotizal6 nephritis, stb) is

eléfordul még egyéb vasculitisekben is.

Myeloper0x1daz (MPO) antitest:

Mikroszkopikus polyangiitisben (60-80%),

egy¢b eredetli focalis necrotizald glomerulonephritisben,
gyorsprogresszioju glomerulonephritisekben,

ritkan Wegener granulomatosisban, Churg-Strauss
szindromaban.

Goodpasture szindromaban (30-40%),

idiilt gyulladasos bélbetegségekben,

illetve a szisztémas autoimmun betegségek (RA, SLE, stb)
bizonyos szazalékéaban.

POZITIV ANCA KULONFELE
BETEGSEGEKBEN

Wegener granulomatosis (c)
>90%

mikroszkopikus PAN (p) 70%
Churg-Strauss szindroma
70%

Graves kor 30%

colitis ulcerosa (p) 70%
Crohn betegség (p) 30%

pr. scl. cholangitis (p) 90%
autoimmun hepatitis 30%
Felty szindroma 90%
kronikus infekcidk (BPT) 30%




Antifoszfolipid antitestek:

Szintén gylijtofogalom, kiilonféle anionos €s neutralis foszfolipidek, illetve az ezeket

koto kiilonféle glikoproteinek elleni antitestek.

A legfontosabb formai:

- acardiolipin, ill. a foszfatidilszerin elleni antitestek, valamint a béta-2-glikoprotein |
¢s a prothrombin elleni antitestek — (EIA)

- lupus antikoagulans (LA), és hexagonalis
foszfolipid teszt, (funkcionalis tesztek)

Diagnosztikai jelentoség:
- aprimer és szekunder antifoszfolipid szindrémaban (APS), kezelés monitorozasa is
(vénas, artérids trombozis, trombocitopénia, spontan abortusz, korasziilés, magzati
karosodas veszelye)
- SLE-ben a thrombosisveszély rizikojanak felmérésére,
- ismeretlen thrombopeniaban, SLE gyanuja

eseten (diagnosztikai kritérium),



LA vizsgalat algoritmusa (funkcionalis teszt)

1. Szaroteszt 2 kilonb6zo teszttel + PT aPTI TI
(Russel vipera méreg ido, lupus szenzitiv aPTI - artl,
mind normal barmelyik megnyult =LA POZ ?

2. Keveres normal 3. Konfirmacio PL
STOP plazmaval (1:1) — neutralizaciéval

LA NEGATIV PL neutralizacié = LA POZITIV

LA: 2 vagy tobb alkalom (12 hét kulonbseéqg)

CL (G/M) AT: mérsékelt/magas titer, 2 vagy tobb alkalom (12 hét kiilonbség)
Beta-2-GPI (G/M) AT: 2 vagy tobb alkalom (12 hét kiilonbség)

Dr. Nagy Eszter di3ja



A rheumatoid faktor (RF)

- pozitiv rheumatoid arthritisben (RA-ban)

- Pozitiv Sjogren szindromaban ¢€s
esszencialis kevert kryoglobulinaemidban,
(negativitasa azonban nem kizaro)

Az RF nagyon sok betegségben
(autoimmun betegségekben, infekciokban,
stb.) lehet pozitiv, specificitasa nagyon
alacsony!

(Iényegében immunglobulinok elleni
antitestek, meresnél leggyakrabban az IgM
elleni —t hatarozzak meg)

POZITIVITASA KULONBOZO

BETEGSEGEKBEN

RA 50-90%
SLE 15-35%
SS 75-95%
PSS 20-30%
Kryoglobulinaemia 40-100%
MCTD 50-60%
Virus infekciok 15-65%
Endocarditis 25-50 %
Mgjcirrhosis 15-40%
Sarcoidosis 3-33%
Tudofibrosis 10-50%
Silicosis 30-50%
Neoplasia 5-25%

Kontroll <5%




Anti-citrullinalt protein antitest (ACPA)

CCP (ciklikus citrullinalt peptid) antitest

- RA-rajellemz0 antitest, mely specifikusabb, mint az RF
- A RAkorai (nemspecifikus) stadiumaban gyakran pozitiv.
- Az 1 RA klasszifikacios kritérium része.

- A pozitivitas rossz prognosztikai tényezo.

+
. v . HN:-C=NH2 O=C-NH2
Citrullination results from the post- Wy Peptidyl L,

. - - - I Arginine- |
translational modification (ie. not CHy  Deminase  Chy
encoded in the original protein) of cH,  (PAD) CH,

: i S . . |2 —
the amino acid arginineto citrulline CH; Ca?* CH;
~NH - CH-C~ ~NH - CH~-C -

by the enzyme peptidyl arginine
deiminase Arginine © Citrulline.



Szervspecifikus autoantitestek

Az antimitokondrialis antitest (AMA)

— piruvat dehidrogenaz komplex elleni antitest (M2) pozitivitasa primer biliaris
cirrhosisban diagnosztikus értékii, de ritkan a teszt pozitiv lehet egyéb autoimmun
hepatitisben is.

A simaizom (F-aktin) elleni antitest (SMA)

- PBC-ben, autoimmun hepatitisben szinte mindig pozitiv, de szamos (virusos,
alkoholos) majbetegségben is lehet pozitiv, ezért diagnosztikus érteke csekely.

(Az ANA-val egyiitt az autoimmun hepatitis osztalyozasara hasznalhato: az 1. tipusban
pozitiv.)

A majspecifikus proteinek (LSP) elleni antitestek

- A m4j- vese mikroszoma elleni antitest (LKM-1; a citokrom P450 2D6 protein elleni) C
virus fertdzest kovetd kronikus hepatitisekben fordul eld

- a 2. tipust autoimmun hepatitisre jellemzok.



A pajzsmirigy elleni antitestek:

- az anti-thyreoglobulin és anti-microsomalis antitestek (mas néven

anti-peroxidaz, TPO antitestek) autoimmun pajzsmirigy

betegségekben (Hashimoto thyreoiditisben és idiopathias

myxoedemaban) diagnosztikus értekliek.

- gyakran pozitivak, habar mennyiségiik kisebb Graves korban és néha pajzsmirigy
adenocarcinomaban IS.

A mellékvesekéreg (21-hidroxilaz) elleni antitestek:

- autoimmun (idiopathias) Addison kérban mutathatok ki.

- A diagndzishoz nem sziikségesek, csak a betegség koreredetére
utalnak.

Az anti-glomerularis bazalismembran (GBM) antitest

- A V. tipusu kollagén ellen iranyul

- Goodpasture szindromaban (illetve anti GBM nephritisekben)

pozitiv €s egyben diagnosztikus érteki.

ANCA-val egyiitt célszerli végezni €s altalaban vesebiopszias vizsgalat is sziikséges



Acetilkolin receptor elleni antitestek:

- Myasthenia gravisban a betegség kialakulasaért felelos antitestek.
- Ennek ellenére nem mindig sikertl az antitesteket kimutatni,
kimutathatosaguk a betegseg sulyossagatodl is fiigg.

Hamantigének elleni antitestek:

- A desmosoma (desmoglein 1 és 3) elleni antitestek pemphigus vulgarisban és
foliaceusban fordulnak elo.

- Az epidermalis basalmembran elleni antitestek bullosus pemphigoidban és a vele rokon
betegségekben (pl. dermatitis herpetiformisban) észlelhetok.

Saccharomyces cerevisiae antitestek (ASCA):
- Idiilt gyulladasos bélbetegségekben, elsdsorban Crohn
betegségben fordulnak elo.

C1lqg antitest

- A hypocomplementaemias urticaria-vasculitisben (HUV) 100%-

ban pozitiv.

- SLE-ben kiilonb6z6 %-ban fordul eld (elsésorban veseérintettségben),
- Membranoproliferativ glomerulonephritisben is.



1.tipusu diabetesre jellemzo antitestek:

Glutamat dehidrogenaz (GAD) antitest: - inkabb felndttkorban
Inzulin, szigetsejt és IA-2 antitestek: inkabb gyermekkori
formakban fordulnak eld

(prognosztikai értéke van kialakuldsara)

Gangliozid/aszialogangliozid antitestek:

GM1 — Guillain-Barré szindromaban,

GQ1b - Miller-Fisher szindromaban,

MAG (myelin-asszocialt glikoprotein) — szenzomotoros
neuropathiaban

Endomizium elleni antitest (EMA)
Coliakia specifikus autoantitestje
(a retikulin antitestek és a gliadin IgA-tipust antitestek inkabb csak szlirdvizsgalatra)



Komplement

1. Osszkomplement (CH50) és

2. A komplement komponensek (C3, C4) meghatarozasa:

Indikacioja:

- a komplement defektusok kisziirése,

- az immunkomplex (IC) betegségek (pl SLE, glomerulonephritisek

bizonyos fajtai stb.) monitorozasa
- aktiv stadiumban az értéke csokken, inaktivban normalizal6dik, de a
betegségaktivitast érzékenyebben jelzik

3. Komplement aktivacios termékek vizsgalata

4. A kering6é immunkomplex (IC) meghatarozas diagnosztikus

crteke csekely.

- IC betegségekben, pl. SLE-ben a teszt gyakran

pozitiv, de specificitasa alacsony. (Infekciokban altalaban pozitiv).

CRP:

Gyulladasos betegsegekben nagyon sokféle acut fazis protein kepzdodik.

« A mindennapi gyakorlatban az acut fazis reakciéo mértékét a C-reaktiv protein (CRP)
szintjével jellemezziik.

* Alegtobb autoimmun betegségben (talan az SLE kivételével) a betegség aktivitasa és a CRP
szintje kozott elég szoros kapcsolat van, a CRP szintet elsdsorban a RA aktivitasanak

megitelésére hasznaljuk.

* A CRP vizsgalat — az SLE kivételével — gyakorlatilag barmely gyulladas (pl. vasculitisek)

monitorozasara alkalmas.



Javasolt tesztek szisztémas autoimmun betegségekben:

SLE , anti-nucleosoma, ENA (= . Scl-70,
RNP, SS-A/B), hiszton, RF, CRP, , CH50, C3,
C4

, (thrombin, foszfatidil-szerin, stb), ill.

szekunder esetén tovabbiak

RA CRP, ANA, (C3, C4)

JIA RF, ANA, CRP

SS (alfa-fodrin), , lll. a tarsult betegség szerint

Scleroderma: Scl-70, anti-centromer, ANA, RNP, (fibrillarin/U3-RNP,
PM-Scl, Th/To)

MCTD: (= Scl-70)

PM/DM: ANA (HEp-2-n!), ENA (=Jo-1, Scl-70, RNP), (egyéb myositis-
specifikus antifestek), ill. a tarsult betegség szerint

Vasculitisek: , CRP, ANA, RF, kryoglobulin (C3, C4...)

Prof. Gergely ea. dia




Javasolt tesztek szervspecifikus autoimmun
betegsegekben:

Anaemia perniciosa: parietalis sejt antitest (PCA)

Autoimmun hepatitisek: immunglobulinok, ANA, AMA, LKM-1, SMA,
maj-specifikus autoantitestek (LSP), kryoglobulin

Primer biliaris cirrhosis: AMA, anti-centromer

Hashimoto thyreoiditis: anti-TPO, anti-TG, (PCA, RF...)

Coeliakia: reticulin, gliadin, endomysium/tTG (IgA)

Crohn/colitis ulcerosa: ANCA, ASCA

Myasthenia gravis: AchR

Guillain-Barré szindréma: gangliozid (GM1) antitest

Sclerosis multiplex: liguor fehérje analizis, (MBP, MOG)

1T diabetes: GAD, inzulin-elleni AT, IA-2 antitest, szigetsejt antitest (ICA)

Goodpasture: , ANCA

Glomerulonephritis: ANCA, C3, C4, C1q, (ANA...)

AlHA: , (ANA, ENA, anti-DNS)

Prof. Gergely ea. dia




ANA mintazatok Nemzetko6zi Konszenzusa - 2017
(International Consensus on ANA pattern (ICAP)

HEp-2 cell patterns

waca Sronreme ] oo
A mintazat a tovabbi vizsgalatok
-’ -_irényét déntheti el, NEM diagnoézis! _- --

Competent-Level
Expert-level report

Dr. Nagy Eszter di3ja




Bélflora

 a normal bélfldra sziikséges az egészséges élethez - immunoldgia
e mucosalis immunitas indukalasa

e oralis tolerancia indukalasa (GALT) N
e valtozatos B-ly repertoar kialakitasa > ,, Chronic
i disease
s 7 f ‘, 5 g
° EgyenSUIy felbomlasa Bowel diseases Carcinogenesis Obesity o
o allergias betegsegek N —
e gyulladasos bélbetegsegek g8
e autoimmun betegségek? Gut microbial g3
balance 3¢c
Q
o £
£
Host physiology Metabolism Immune function

e Szimbiozis — fiziologias homeosztazis
e vitaminok termelése
» Osszetett poliszaccharidok emésztése
e immunoldgiai kdrnyezet befolyasolasa : ' .
’ ’ ’ . gy 7 - Iy 7
e normal nyalkahartya immunitas kialakitasa
* IgA termelés indukalasa, epithelialis barrier kialakitasa
» epithelialis sejtek proliferacidjara és differencialodasara hatas

e gastrointestinalis patogén korokozok elleni védelem
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Diabetes mellitus

- IDDM

Bacteroidetes >> Firmicutes
Kisebb faji diverzitas

Environmental
influences
z Vaginal birth, C-section delivery,
Low / neutral T1D risk Breast feeding, Formula feeding,
: Hygiene, Vaccination,
Increased T1D risk Dkt Hyoisne.
Altered diet,
Anti-fever drugs
Genetic Microbiota
predisposition

Normal Bacteroidetes/Firmicutes ratio,
Mucin,

Butyrate,

Microbial diversity

Low-risk HLA, High- nsk
Balance of HLA,
protective and Bias to T1D
susceptibility susceptibility
alleles for T1ID alleles

Altered Bacteroidetes/Firmicutes ratio,
Low mucin,

Low butyrate,

Low microbial diversity



Diabetes mellitus

- NIDDM

— Baktériumok LPS-nek proinflammatorikus hatasa + magas zsirtartalmu
dieta => inzulin-rezisztencia (egér modell)

— Betegek szekletflorajaban az opportunista patogének nagyobb szamban

— Butyrat termelo baktériumok kisebb szamban

— Baktériumok ,elvesztése” talan nem olyan fontos, mint ha a funkciojukat
nem toltik be



Megvaltozott bélflora igazolhato az alabbi
betegsegekben

Healthy control Patient

" IBL
" |rritabilis Bél Syndroma
" Coeliacia

b Type 2 diabetes

= | és |l tipusu Diabetes

¢ Necrotizing
enterocolitis

= Autizmus?

M Firmicutes [ ] Bacteroidetes M Fusobacteria
M Actinobacteria Verrucomicrobia [] Proteobacteria

= Daganatok
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