	 

	
	

DÜSBAKTERIOOS 
"Tervis kõigile", veebruar-märts 1996. a.

Düsbakterioos tekib siis, kui inimese soolestikus on kujunenud koguselised (kvantitatiivsed) ja omanduslikud (kvalitatiivset) mikroorganismide koosluse muudatused. Soolestiku mikrofloora täidab mitut tähtsat funktsiooni:

1. Kaitsefunktsioon. Soolekepikesed (peamiselt need) on võimelised moodustama bakteritsiidsed (baktereid hävitavaid) ja bakteristaatilisi (bakterite vohangut parssivaid) aineid, mis oma omadustelt on lähedased antibiootikumidele ja hoiavad ära raskete nakkushaiguste tekitajate paljunemise.
2. Osalemine seedetegevuses. Saprofüütbakterid (taimroisklusbakterid) moodustavad mitmeid fermente, mis suurendavad seedenõre aktiivsust. Saprofüütide toimel tekkinud happed ja gaasid soodustavad normaalset sooleperistaltikat ja rooja teket, vabastades organismi jääkainest.
3. Vitamiinide teke on võimalik üksnes täisväärtusliku saprofüütmikrofloora korral. Soolekepike on suuteline moodustama paljusid vitamiine - B1, B2, B6, PP, B12 ja K. Pimesooles olevad bakterid sünteesivad enim vitamiini B12 ja aitavad sellesama lihatoitudes leiduva vitamiini omastamist. Saprofüütmikrofloora loob tingimused rasvlahustuvate vitamiinide A, E ja D imendumiseks. Eriti oluline on see laste puhul, kuna lastel on düsbakterioosi korral vitamiinivaegus.
4. Immuunsuse kujundamine. Soolestiku mikrofloora osaleb mittespetsiifilise immuunsuse kujundamises, soodustades kaitsekehade - immunoglobuliini sünteesi. 

Seedeelundite normaalse (saprofüüt-) mikrofloora kooslus- ja talitlushäired põhjustavad omakorda ainevahetushäired, vitamiini- ja fermendivaeguse, immuunpuudlikkuse ja on pinnaseks seedeelundite nakkuslikele põletikele. 

Düsbakterioosi põhjustavaid tegureid on palju. Väga kergesti tekib see haigus lapseeas, kuna lapse soolestiku mikrofloora kooslus ja ka talitlus on veel ebapüsiv, mis ongi laste suure haigestumise peapõhjuseks.

Laste düsbakterioosi põhjuseks on ka fermentsüsteemi ebatäiuslikkus: maonäärmed hakkavad toimima alles 3. eluaastal, kõhunääre aga alles 7. eluaastast alates, maksa fermentsüsteemi küpsus saabub koos suguküpsusega. Sellest tingituna on lapse seedeelundid väga tundlikud igasugusele välismõjule, eriti siis, kui neid toidetakse kunstlikult. Düsbakterioos võib tekkida toitumisviisi muutumisest, vitamiinivaegusest, aga ka immuunsüsteemi pingestavast stressist.

Düsbakterioos on igasuguse mikroobivastase ravi paratamatu kaaslane. Eriti kiiresti tekib see siis, kui kasutatakse laia toimespektriga preparaate - tetratsükliin poolsünteetilisi penitsiliine, sulfanüülamiide ja levomütsiini.

Selliste ravimite bakteritsiidne toime saprofüütmikroorganismidesse ning allergiline toime ongi düsbakterioosi põhjuseks. Saprofüütmikrofloorat võivad kahjustada traumad, põletused, kiiritus- ja toksiinitoime, nugilised, kasvajad ja teised kurnavad haigused. Eakad inimesed samuti haigestuvad bakterioosi sagedamini. Mida nõrgem on inimese immuunsüsteem, seda raskemini kulgeb haigus. 

Eelkõige tekib düspepsia - seedehõirumus. Iseloomulik on ka isumuutused, tühja kõhuga ebameeldiv maitse suus, röhitised ja kõhugaasid. Sageli kurdetakse ka kõhu korisemise ja halva enesetunde üle, mis tekib nii tühja kui ka täiskõhuga. Tekivad roojamishäired, kord on kõht lahti, siis jälle kinni. Võimalik on ka valu, üldreeglina pole see seotud mingi kindla kehapiirkonnaga. Kõik need sümptomid võivad avalduda väga erinevalt ja kõige ootamatumal viisil.

Teisel kohal on nahakahjustused. 95% fermendivaegusega düsbakterioosi põdevail lastel on ka nahakahjustused. Ainevahetushäired ja vitamiinivaegus kahjustavad naha kaitsebarjääre ja vahendavad epiteelkoe taastumisvõimet. Iseloomulik on huulte kuivus, lõhed ja haavandid suunurkades (B grupi vitamiinide vaegus), naha kestendamine ja püodermia (mädanahksus).

Diagnoosimist raskendab selle haigusega sageli kaasnev allergia. Lapseeas tekkinud ja ravimata düsbakterioos võib põhjustada seedeelundite kroonilisi haigusi, arengus mahajäämist (arengupeetust) ja immuunsüsteemihäireid. Eakatel haigetel süveneb sisseelundite hüpoksia, mis põhjustab pikaajalisi nakkushaigusi ja raskesti ravitavaid troofilisi haigusi.

Düsbakterioosi tekkepõhjuste paljusus tingib selle kompleksravi vajaduse, peamiselt ravimtaimede abil, mis omavad mikroobi-, viiruse-, algloomade- ja nugilistevastaseid ning seeni hävitavaid toimeid. Väga tähtis on düsbakterioosi profülaktika lastel, eriti enneaegselt sündinutel ja imikutel kunstliku toitmise korral.

Peale keemiateraapiliste vahendite kasutamist peab kindlasti taastama kahjustatut mikrofloora, muidu võib tekkida limaskestade seenekahjustus ja korduv superinfektsioon, mida on väga raske ravida.

Neid, kes vajavad lisainformatsiooni artiklis käsitletud haiguse kohta, ma võin aidata praktiliste nõuannetega ja valida sobiva raviviisi. Luba selleks annab mulle pikaajaline koostöö Sankt-Peterburi Keemia- ja Farmaatsia instituudi farmakoloogia kateedriga ja väljatöötatud düsbakterioosi ja teiste seedehäirete ravimetoodika. 
	


	


