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Vajsav, a bélsejtek táplálója
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KÜLÖNLENYOMAT

A rövid szénláncú zsírsavak (SCFA) egyik képviselője a vajsav (más néven butirát). Az emberi szervezetben 
jelenlegi ismereteink szerint a legfontosabb szerepe a vastagbélben van. A táplálékkal történő direkt vaj
savbevitel elenyésző, de szénhidrátok, rostok felhasználásával a bélben élő baktériumok metabolizmusuk 
révén SCFAkat termelnek, illetve kimutattak kifejezetten butirátképző baktériumtörzseket is. Míg a vékony
bél enterocytáinak fő energiaforrása a glükóz és a glutamin, addig a colonocyták metabolizmusukhoz elsősor
ban a vajsavat hasznosítják. Butirátreceptorok a bélben, a zsírszövetben és legnagyobb számban bizonyos 
immunsejteken mutathatók ki. Gyakorlati felhasználása során jobb emésztést, tápanyagfelszívódást biztosít. 
Erősíti a bélnyálkahártya barrierfunkcióját, irritábilis bél szindrómában és gyulladásos bélbetegségekben is 
előnyösnek találták a butirát alkalmazását. 
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A rövid szénláncú zsírsavak (SCFA) egyik képviselője a vajsav (más néven butirát). Az emberi szervezet
ben jelenlegi ismereteink szerint a legfontosabb szerepe a vastagbélben van. A táplálékkal történő direkt 
vajsavbevitel elenyésző, de szénhidrátok, rostok felhasználásával a bélben élő baktériumok metaboliz
musuk révén SCFAkat termelnek, illetve kimutattak kifejezetten butirátképző baktériumtörzseket is. Míg 
a vékonybél enterocytáinak fő energiaforrása a glükóz és a glutamin, addig a colonocyták metaboliz
musukhoz elsősorban a vajsavat hasznosítják. Butirátreceptorok a bélben, a zsírszövetben és legnagyobb 
számban bizonyos immunsejteken mutathatók ki. Gyakorlati felhasználása során jobb emésztést, táp
anyagfelszívódást biztosít. Erősíti a bélnyálkahártya barrierfunkcióját, irritábilis bél szindrómában és 
gyulladásos bélbetegségekben is előnyösnek találták a butirát alkalmazását. 

A vajsav

A rövid szénláncú zsírsavak (SCFA) egyik képviselője a 
vajsav (más néven butirát vagy butánsav). Szerkezeti 
képlete C4H8O2, telített monokarbonsav. Színtelen, de 
kellemetlen szagú, nagy töménységben maró anyag. 
Sóit butirátoknak nevezik, amelyek ezen kellemetlen 
tulajdonságokkal már nem rendelkeznek. Neve alapján 
sejthető, hogy a vajban megtalálható, tudjuk, hogy a  
tejbe is kiválasztódik. Érdekes módon az emberi és  
a sertéstej viszonylag kis koncentrációban tartalmazza. 
Kimutatható még a verejtékben és a székletben is. Leg-
fontosabb szerepe jelenlegi ismereteink szerint a vas-
tagbélben van. Oda részben az elfogyasztott élelmisze-
rekkel (szénhidrátok, poli- és oligoszacharidok, rostok, 
emésztésnek ellenálló keményítők révén) kerülnek. A 
bélben élő baktériumok dolgozzák fel ezeket a szubszt-
rátokat, és SCFA-kat állítanak elő belőlük. Másrészt a 
mikrobióta butiráttermelő törzsei (anaerob Firmicutes: 
Clostridiales, Eubacterium hallii, Eubact. rectale, Faecali-
bacterium prausnitzii, Roseburia, Butyrivibrio fibrisolvens 
stb.) juttatják a bélbe a vajsavat. Míg a vékonybél en-
terocytáinak fő energiaforrása a glükóz és a glutamin, 
addig a colonocyták metabolizmusukhoz elsősorban a 
butirátot hasznosítják. A vajsav passzív és aktív transz-
port révén szívódik fel. A gyomorban nagyon gyors ez a 
folyamat, ezért a szájon keresztül bejutó butirát el sem 
jut a vastagbélig. A vékonybélben meg nem emésztett 
szénhidrátokból a bakteriális fermentáció állítja elő. 
Minél több vajsav előanyag van a bélben, annál ma-

gasabb lesz a butirátfermentáló baktériumok száma. 
A laktátfelhasználó baktériumok a tejsavból vajsavat 
termelnek.
A bélben, a zsírszövetben és legnagyobb számban bizo-
nyos immunsejteken mutattak ki butirátreceptorokat. 
A sejtbe bejutás monokarboxilát-transzporterek se-
gítségével történik, ami telíthető és H+-, valamint Na+- 
kotranszporttal jár. A colonocyták gyorsan metabolizál-
ják a butirátot, oxidálják, amiből energiát nyernek, 
valamint a lipidszintézis előanyagait bocsájtják ki. Vajsav 
alig jut aszisztémás keringésbe, ami a vastagbélből fel-
szívódik a v. portae-n keresztül, az a májban szinte tel-
jes mértékben metabolizálódik. A butirát elősegíti a máj 
glikogénszintézisét, annak tárolását, ezáltal csökkenti a 
glükóz oxidációját. A májban egy organikus aniontransz-
portert (OAT7) is kimutattak, amely az ösztron-szulfát/
butirát cserét mediálja. Ez szerepet játszik a máj szte-
roidhormon-metabolizmusában.
Mivel a vajsav táplálja és energiával látja el a colonocy-
tákat, ezáltal megnöveli azok proliferációját, differenciá-
cióját, és javítja a barrierfunkciót. A normál enterocyták 
apoptosisát csökkenti, ezzel szemben több vizsgálat is 
igazolta, hogy a malignus sejtek pusztulását fokozza. 
A vajsav direkt módon növeli a vékonybél nyálkahár-
tyájában a kripták mélységét és a villusok magasságát. 
Állatkísérletben azt is kimutatták, hogy ha a coecumba 
infundáltak butirátoldatot, akkor indirekt módon (való-
színűleg neurohormonális mechanizmus révén) ugyan-
ezt a hatást érték el. A vajsav további pozitív hatásai az 
1. ábrán láthatók. 
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Gyakorlati felhasználás

Mivel a vajsav önmagában kellemetlen szagú vegyület, 
így sóit használják a gyakorlatban. Ezeket lipidmátrixban, 
mikroenkapszulált formában juttatják a bélrendszerbe, 
így elkerülve a gyomorban történő gyors felszívódást. Az 
így előállított slow release készítmény fokozatosan oldó-
dik ki, és a vakbélig eljutva a vastagbélben tudja kifejte-
ni a legnagyobb hatást. Lassítja a gyomorürülést, ezáltal 
több idő jut a tápanyagok megemésztésére. A gyomor 
parietális sejtjeinek számát növeli, ezáltal nő a gyomor-
sav-szekréció is. Más vizsgálatok a tripszinkibocsájtás fo-
kozódását észlelték. Ezek a táplálék jobb emésztéséhez 
járulhatnak hozzá. A villusok hosszának növekedése pe-
dig jobb felszívódást eredményezhet. A bélnyálkahártya 
barrierfunkcióját erősíti, részben a nyákréteg regulációjá-
val, részben a transepithelialis elektromos ellenállás foko-
zásával. Serkenti a tight junction fehérjék (ZO-1, occludin) 
termelődését. 
A vajsav növeli a butirátfermentáló baktériumok jelenlétét, 
ezáltal befolyásolja a bélflóra összetételét. Az SCFA-k csök-
kentik a bélben a pH értékét, ennek következtében javul a 
bélflóra összetétele: fokozza a szimbionták növekedését, és 
gátolja a patológiás törzseket, tehát antibakteriális hatást 
fejt ki. Kimutatták azt is, hogy butiráttermelő baktérium-

törzsek jelenlétében visz-
szaszorul a bélflóra E. coli, 
Campylobacter-, Salmo-
nella- és Shigella-tartal-
ma. Ezáltal csökken a bél-
nyálkahártya gyulladása, 
kevesebb lesz a széklet-
ben a nyák és vér ürítése. 
Az állattenyésztésben is 
lehet szerepe: ha vajsa-
vat adtak a csirkéknek, 
csökkent a Salmonella-
fertőzöttségük, sertések- 
ben pedig a coliform bak-
tériumok helyét Lactoba-
cillusok foglalták el. 
Irritábilis bél szindrómá-
ban (IBS) és gyulladásos 
bélbetegségekben (IBD) 
is előnyösnek találták 
a butirát alkalmazását. 
Nemzetközi statisztikák 
szerint a felnőtt popu-
láció közel 12%-át érin-
ti az IBS. Mivel ennek 
a tünetegyüttesnek a 
pontos okát nem tudjuk, 
valószínűleg nem is egy, 
hanem több tényezőre 
vezethető vissza, ezért 
sokszor a kezelés ered-
ménye sem hosszú távú. 
Banasiewicz és munka-
társai egy randomizált, 

kettős vak, placebokontrollált vizsgálatba 66 IBS-es bete-
get vontak be. Napi 300 mg kapszulázott vajsavat szedtek 
a páciensek 4 héten keresztül. Szignifikánsan (p=0,0032) 
csökkent a betegek hasi fájdalma. A 12 hetes utánvizs-
gálatkor ez a jó hatás változatlanul fennállt. Tarnowski és 
munkatársai vizsgálatában 6 hétig szedték a betegek a 
nátrium-butirátot, és szignifikáns életminőség-javulást 
tudtak náluk igazolni. Egyes vizsgálatok colitis ulcero-
sában, diverticulosisban és sugárkezelés okozta proc-
titisben is jó hatásúnak találták a butirát alkalmazását. 
Ennek patofiziológiai alapja, hogy a colonocytákban co-
litis esetén a vajsav oxidációja jelentősen csökken, ami a 
sejtekben alacsonyabb metabolikus aktivitással és ATP-
szinttel jár. Ezzel szemben butirát adására gátlódik az  
NF-kB aktivációja és a Hsp (heat shock protein) expresz- 
sziója, ami módosítja a gyulladásos mechanizmust. 
Crohn-betegek bélnyálkahártyájából vett biopsziás 
mintában in vitro vizsgálva a vajsav adása csökkentette 
a gyulladásos citokinek termelését. Egy másik vizsgálat-
ban Crohn-betegeknek 8 hétig adtak napi 4 g butirátot, 
és az esetek 53%-ában tüneti javulást, remissziót írtak le. 
Teoretikusan a nekrotizáló enterocolitisben (NEC) is jó ha-
tású a vajsav alkalmazása, de erre még csak állatkísérletes 
bizonyítékok vannak. A bélbarrier erősödése révén javul-
hat, vagy akár meg is szűnhet az ún. áteresztő bél szind-
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1. ábra: A vajsav hatásai a bélben, (2) alapján
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róma, ami táplálékallergia és intolerancia kialakulásának 
is alapja lehet. 
A kemoterápia (5FU) következtében létrejött muco-
sitisben is eredményesen adták a vajsavat. A butirát a jó 
hatását annak köszönheti, hogy javítja a bélnyálka hártya 
barrierfunkcióját, csökkenti a bél permeabi litását, és a 
vastagbélben antiinflammatorikus szerepe van.
Adatokat találtam arra vonatkozóan is, hogy egerekben a 
vajsav adása csökkentette a testzsír mennyiségét, ezáltal 
megelőzhető lenne az elhízás. 
SARS-CoV-2-fertőzésben is ajánlják a vajsav adását.  
A vírusfertőzés stimulálja az immunrendszer (BALT, 
GALT) működését, hogy kivédje a kórokozók támadá-
sát. A megerősített bélbarrier és a colonocyták prolife-

rációja előnyös a COVID-19 gasztrointesztinális tüne-
teinek csökkenté sében. Az SCFA-k hatnak az eozinofil 
sejtek migrációjára, ami csökkenti a légúti eozinofília 
kialakulását, ezáltal a tüdőkárosodás létrejöttét. Tud-
juk, hogy a SARS-CoV-2-fertőzés esetén emelkednek a 
gyulladásos paraméterek, úgy mint a CRP, a TNF-alfa, 
egyéb citokinek és elsősorban az IL-6. Ez szoros korre-
lációt mutat a betegek mortalitási valószínűségével. 
Mind klinikai vizsgálatok, mind állatkísérletek igazolták 
a vajsav IL-6-csökkentő hatását. 
A fentiek alapján a vajsav terápiás vagy profilaktikus alkal-
mazása ígéretesnek tűnik több olyan gasztroenterológiai 
megbetegedésben, ahol a bél barrierfunkciójának erősí-
tése nagy jelentőséggel bír. 
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