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Az emlôsök béltraktusában a mikroorganizmu-
sok komplex, dinamikusan változó, sokszínû kö-
zössége él. A normális bakteriális flóra szerepet
játszik a patogénekkel szembeni kolonizációs
rezisztencia kialakulásában, a bél-mucosa bar-
rier épségének fenntartásában és immunmodu-
láns hatású.
A probiotikumok élô mikroorganizmusokat tar-
talmazó készítmények, amelyek orális adagolást
követôen kedvezô hatást fejtenek ki a gazdaszer-
vezetre a béltraktus mikrobiológiai egyensúlyá-
nak helyreállításával. Az ezekkel az élettani ha-
tásokkal kapcsolatos kutatásokat egyre nagyobb
érdeklôdés övezi.
Vizsgálatok tárgya, hogy a probiotikumok mi-
lyen szerepet játszanak az antibiotikumok okoz-
ta hasmenés, az utazók hasmenése, az irritábilis
bél szindróma, az ismeretlen eredetû gyulladá-
sos bélbetegségek, a Helicobacter pylori-fertô-
zés és a hepaticus encephalopathia megelôzé-
sében és kezelésében. Humán adatok szerint az
alkalmazott probiotikumok biztonságosak, jól
tolerálhatók, és hatékonynak tarthatók az anti-
biotikum okozta hasmenés, az utazók hasmené-
se és a pouchitis esetében. A többi említett kór-
képet illetôen további randomizált és kontrollált
klinikai vizsgálatok szükségesek. Ugrásszerû fej-
lôdés várható a probiotikumkutatás és a geneti-
kailag tervezett probiotikus baktériumok elôállí-
tása területén.
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THE POSSIBILITIES OF USING PROBIOTICS
IN DIGESTIVE DISEASES

The mammalian intestinal tract contains a
complex, dynamic and diverse society of micro-
organisms. The beneficial effects of developing a
normal bacterial flora are: colonic resistance
against pathogens, immunmodulation and intact
intestinal barrier. 
Probiotics are live microbial supplements which
beneficially affect the host by improving its in-
testinal microbial balance after oral administ-
ration. The health benefits of probiotics have
been the subject of increased research interests.
This paper gives a review of the literature that
study the roles of probiotics in the prevention
and treatment of antibiotic-associated diarrhea,
traveller's diarrhea, irritable bowel syndrome,
inflammatory bowel disease, Helicobacter pylori
infection and hepatic encephalopathy. In human
studies the examined probiotics are safe, to-
lerable and seem to be effective in conditions of
diarrhea caused by antibiotics, traveller's diarr-
hea and pouchitis. In other above-mentioned
conditions further randomized and controlled
clinical trials are needed to evaluate their effi-
cacy. Based on these results, in the research and
manufacturing of genetically-engineered probio-
tic bacteria a major leap is expected.

altered microflora,
digestive diseases, probiotics
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Az emlôsök béltraktusában élô mikroorganiz-
musok komplex, sokszínû és dinamikusan vál-
tozó közössége – az úgynevezett bélflóra – a

gazdaszervezettel szoros egységet alkotva fejti ki bio-
lógiai hatását. 

Már születésünk elsô pillanataiban megkezdôdik a
bélflóra kialakulásának bonyolult folyamata. Természe-
tes szülés esetén a szülôcsatornán áthaladva az újszü-
lött tápcsatornájába az anyai rectalis-vaginalis flóra
baktériumai jutnak be elôször (Enterobacteraceae, Sta-
phylococcusok, Streptococcusok), amelyek igen inten-
zív oxigénmetabolizációt folytatnak, megteremtve ez-
zel az anaerob környezetet a kezdeti bélflórát alkotó
Bifidobaktériumok és Lactobacillusok számára. E fo-
lyamat körülbelül kettô–négy hetet késik, illetve töké-
letlenül zajlik a császármetszéssel született, a korai an-
tibiotikum-kezelésben részesülô és a mesterségesen
steril környezetben (inkubátor) tartott újszülötteknél
(1). A fokozatosan kialakuló mikroflóra mennyiségi és

minôségi összetételét az immunsziszté-
ma B-lymphocytái szabályozzák szek-
retoros IgA-n keresztül. E folyamat
kedvezô hatását igazolja, hogy a „csíra-
mentes” (germ-free) állatok súlya és
Peyer-plakkjainak fejlettsége elmarad
az egészségesekhez képest (2). A bél-
flóra immunmoduláns hatásának kö-
szönhetôen az újszülött Th2-túlsúlyú
citokinprofilja fokozatosan az egyen-
súly irányába tolódik el. Az anyatejes
táplálás is segíti a megfelelô flóra kiala-

kulását (az ilyen csecsemôk bélflórájának 95%-a
bifidobaktérium). A kezdeti flóra kialakulását köve-
tôen egy életre szóló kommunikáció kezdôdik bélbak-
tériumaink és enteralis immunrendszerünk között,
amely meghatározó a végleges összetétel kialakulásá-
ban. A kialakult mikroflórát mintegy 400 faj alkotja,
csíraszámuk a gyomortól a rectumig haladva 103–
1012/g között változik, össztömegük eléri az 1 kg-ot. A
bélflóra baktériumainak szerepe igen sokrétû. Gátolják
a patogén kórokozók kolonizációját oly módon, hogy
a bélmucosához tapadva az epithelsejteken lévô recep-
torokon versenyre kelnek velük. Némelyek baktericid
vagy bakteriosztatikus fehérjéket termelnek a kóroko-
zókkal szemben. Ehhez hozzájárul a bifidobakté-
riumok által termelt acetát, laktát pH-csökkentô hatá-
sa és számos egyéb, a patogén mikroorganizmusok
megtapadását és szaporodását gátló mechanizmus. Fo-
kozzák a bélmotilitást, olyan metabolitokat termelnek,
amelyek szekunder módon protektív nutriensek, mint
az arginin, a glutamin és a rövid láncú zsírsavak. Fokoz-
zák a szekretoros IgA termelését, modulálják az anti-
gének felvétel-prezentáció-degradáció folyamatát. A
flóra egyes tagjai antiinflammatoricus citokineket (pél-
dául IL-10) termelnek vagy serkentik termelôdésüket,
mások a macrophagok phagocytoticus aktivitását fo-
kozzák. A megfelelô összetételû flóra biztosítja a
mucosa permeabilitásának épségét (3). Fontos tény,
hogy az immunrendszer mintegy 70%-a a béltraktus-
ban és ahhoz kapcsolódóan (mesenterialis nyirokcso-

mók) helyezkedik el. Ez a fejlôdéstanilag meghatáro-
zott arány érthetô, hiszen a bélhuzam mintegy 400 m2

nagyságú felszínén elképzelhetetlenül nagyszámú, fo-
lyamatosan bejutó idegen antigén „vár” az immunrend-
szerrel való találkozásra.

Probiotikumok

Az egészség szempontjából elônyös baktériumokat tar-
talmazó ételek jó hatására már az Ószövetségben (per-
zsa változat) is találhatunk utalást. Eszerint „Ábrahám
hosszú életét a savanyított tej fogyasztásának köszön-
hette” (Genesis 18:8). Plinius kr. e. 76-ban fermentált
tejtermékek fogyasztását javasolta gastroenteritisben.
Az 1908-ban Nobel-díjjal kitüntetett Mecsnyikov kifej-
tette, hogy a Lactobacillus-tartalmú fermentált tejtermé-
kek (aludttej) fogyasztása csökkenti a bélben levô, to-
xint termelô patogének számát, és ezek fogyasztásával
magyarázta a bolgár parasztok hosszú élettartamát. 

A probiotikum fogalma 1965-ben született, a pro
bios (életért) kifejezésbôl. A probiotikumok olyan ké-
szítmények, amelyek megfelelô számban tartalmaznak
élô, speciálisan kiválasztott, a bél szempontjából rele-
váns mikroorganizmusokat (leginkább Lactobacilluso-
kat és Bifidobaktériumokat), és ezek, orális alkalmazá-
sukat követôen, fiziológiásan kedvezô hatást fejtenek
ki a humán szervezetben. A prebiotikumok olyan
oligoszacharidok (fôleg frukto-oligoszacharidok és a
laktulóz), amelyek szintén gátolják a patogének kolo-
nizációját, és segítik a probiotikus baktériumok megte-
lepedését és szaporodását. A mai modern probiotikus
készítmények már mindkettôt tartalmazzák, és ezeket
szimbiotikumoknak is nevezik. A fogalmak összezava-
rásának elkerülése érdekében a továbbiakban csak a
probiotikum kifejezést használom. Azokat a tulajdon-
ságokat, amelyek alapján egy baktérium probiotikum-
nak tekinthetô, az 1. táblázat foglalja össze (4).

A probiotikumok alkalmazása – étrendi kiegészí-
tôként vagy adjuváns kezelésként – olyan gasztroen-
terológiai betegségek esetében merült fel, amelyekben
igazolható a bélflóra kóros megváltozása, és feltételez-
hetô, hogy ez szerepet játszik a patomechanizmusban. 

Alkalmazás

Antibiotikum okozta hasmenés

A széles spektrumú antibiotikumok alkalmazása mel-
lett mintegy 5–39%-ban jelentkezik hasmenés. A nor-
mális bélflóra jelentôs csökkenése, pusztulása több
olyan változást von maga után, amely szerepet játszik a
patomechanizmusban. Egyrészt a megváltozott szén-
hidrát-metabolizmus és a rövid láncú zsírsavak csök-
kent reszorpciója ozmotikus hasmenést okoz. Más-
részt csökken a mikroflóra által biztosított kolonizáci-
ós rezisztencia, és az így felszaporodó Clostridium
difficile toxinja a colonmucosa károsodásához vezet.
Az esetek kisebb részében az antibiotikumok egyéb
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összetevôi (vivôanyagok) okozta irritatív hatás áll a
háttérben. 

Számos klinikai vizsgálat elemezte a probiotikumok
hatását az antibiotikumok okozta hasmenés megelô-
zésében és kezelésében. Több randomizált tanulmány
is igazolta a Lactobacillus rhamnosus preventív és kuratív
hatását (5, 6). Szignifikáns csökkenést mutattak ki
mind a székletszám, mind a klinikai tünetek tekinteté-
ben. Három probiotikum (Lactobacillus GG, Saccharo-
myces boulardii és Lactobacillus acidophilus+Bifido-
bacterium lactis) preventív hatását vizsgálták Helico-
bacter pylori miatti eradikációs kezelés kapcsán fellépô
hasmenés megelôzésére egy nagy placebokontrollált
tanulmányban. Hasmenés 5%-ban fordult elô a pro-
biotikumot szedôk csoportjában, szemben a placebo-
csoportban észlelt 30%-os értékkel (7). Zoppi és mun-
katársai számos kezelési protokollt hasonlítottak össze
olyan betegeken, akiknél a felsô légúti infekció miatt
alkalmazott ceftriaxonkezelés hasmenést okozott. A
„multispecies” készítményt (Streptococcus thermophi-
lus, Enterococcus faecium, Bifidobacterium breve, Bifi-
dobacterium infantis, Bifidobacterium longum, Lactoba-
cillus acidophilus, Lactobacillus plantarum, Lactobacil-
lus casei, Lactobacillus delbrueckii) értékelték a legjobb-
nak (8). A tanulmányok eredményei alapján ígéretes-
nek tûnik a probiotikumok alkalmazása az antibioti-
kum okozta hasmenés megelôzésében és kezelésében. 

Az utazók hasmenése 

A fejlôdô országokba utazók mintegy 20–50%-ánál lép
fel nagy mennyiségû vizes hasmenéssel, hányingerrel és
hányással járó tünetcsoport. Az esetek 85%-ában iga-
zolható az infekciós eredet, kisebb részben a repü-
lôgépen felszolgált és az utazás során fogyasztott egzo-
tikus ételek anyagai, elkészítési módja a kiváltó ok. A
leggyakoribb kórokozó az enterotoxicus E. coli, de
emellett a földrajzi sajátosságoktól függôen számos
más kórokozó is elôfordul (Campylobacter jejuni,
Vibrio parahaemolyticus, Salmonella, Giardia lamblia,
rotavírus, Norwalk-vírus stb.). Fokozottan veszélyez-
tetettek a gyulladásos bélbetegségben szenvedôk
(Crohn-betegség, colitis ulcerosa) és az immundepri-
mált betegek. Az utazók hasmenésénél elsôdleges cél a
megelôzés. Ennek eszközei a higiénés fegyelem és a
probiotikumok preventív alkalmazása. A profilaktikus
és terápiás antibiotikus kezelés csak a veszélyeztetett
betegeknél és a nagyon súlyos esetekben jön szóba. 

Több nagy tanulmány vizsgálta a probiotikumok
preventív hatását. Oksanen és munkatársai a Lactoba-
cillus rhamnosus GG preventív hatékonyságát tanulmá-
nyozták 820, Törökországba utazó turista esetében, az
úticél szerint két csoportra osztva ôket. Az egyik cso-
portban a probiotikumot szedôk 24%-ánál fordult elô
hasmenés, a probiotikumot nem kapóknál 40%-ban. A
másik helyszínen nem volt szignifikáns különbség a
csoportok között (38% versus 43%) (9). Egy másik
vizsgálat 195 dán turista kéthetes egyiptomi utazása
kapcsán vizsgálta a hasmenés elôfordulását. Az egyik

csoport kombinált probiotikumot (Lactobacillus acido-
philus, Bifidobacterium bifidum, Lactobacillus bulgari-
cus és Streptococcus thermophilus), a másik placebót ka-
pott. A placebocsoportban 73%-ban, míg a probio-
tikumot szedôknél 43%-ban fordult elô diarrhoea
(10). Hilton munkacsoportja 245, különbözô célállo-
másra utazót tanulmányozott. A résztvevôk vagy
Lactobacillus GG-t vagy placebót tartalmazó készít-
mény kaptak A placebocsoportban az incidencia átla-
gosan 7,4%/nap, a probiotikumot szedô csoportban
3,9%/nap volt (11). Más vizsgálatokban azonban nem
tudták a Lactobacillus fermentum, a Lactobacillus
acidophilus és a Streptococcus thermophilus effektivitását
igazolni (12, 13).

Irritábilis bél szindróma

Az irritábilis bél szindróma (IBS) funkcionális bélbe-
tegség, amelyet legalább három hónapja fennálló,
visszatérô, hasi fájdalommal, diszkomfortérzéssel és
székelési zavarokkal járó tünetcsoport
jellemez. Patomechanizmusában cent-
rális (pszichés, pszichoszociális) és
„végszervi” (motilitászavar, visceralis
hiperszenzitivitás) eltérések játszanak
szerepet. Ismert, hogy fertôzést követô
állapot, tartós antibiotikum-szedés fo-
kozott kockázatot jelent az irritábilis
bél szindróma kialakulására (14). A
bélflóra elemeinek csökkenése is kimu-
tatható, különös tekintettel a Lacto-
bacillus és Bifidobaktérium törzsekre
(15). Feltételezik, hogy a megváltozott
bélflóra következtében megváltozik az
epithelium integritása, és csökken a
mucosa immunvédekezése, illetve az
emésztés során képzôdött termékek megváltozott ösz-
szetétele következtében csökken a gyulladásellenes ak-
tivitás, amelyet a citokinmintázat kóros változása is
igazol (16).
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A probiotikus baktériumok jellemzôi

Humán eredetûek.

A természetben nem patogének.

Rezisztensek a technológiai folyamatok destruktív hatásával
szemben.

Rezisztensek a gyomorsav és az epesavak destrukciójával
szemben.

Megtapadnak a bél epitheliumán.

Rövid idô alatt is kolonizációra képesek a béltraktusban.

Antimikrobialis anyagokat termelnek.

Modulálják az immunválaszt.

Befolyásolják a metabolikus folyamatokat, például
a koleszterolasszimilációt, a vitaminprodukciót.
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Az utóbbi években egyre több klinikai vizsgálat tár-
gyát képezte a probiotikumok lehetséges szerepe az
irritábilis bél szindróma kezelésében. A betegek egy ré-

szében kimutatták a vékonybél bakteri-
ális kontaminációját, amelynek eradiká-
ciós kezelését követôen a klinikai tüne-
tek jelentôsen javultak (17). Niedzielin
hatásosnak találta a Lactobacillus plan-
tarum adását irritábilis bél szindrómás
betegekben (18). O’Mahony és munka-
csoportja két törzs (Bifidobacterium
infantis és Lactobacillus salivarius) hatá-
sát vizsgálta a betegség tüneteire és a
citokinmintázat (IL-10, illetve IL-12

aránya) változására randomizált és placebokontrollált
tanulmányában. Azt találták, hogy a B. infantist szedôk
csoportjában a tünetek szignifikánsan javultak, és ezzel
párhuzamosan normalizálódott az antiinflammatoricus
és a proinflammatoricus citokinek aránya (19). Sag-
gioro két kombinációt (Lactobacillus plantarum+Bi-
fidobacterium breve és Lactobacillus plantarum+Lacto-
bacillus acidophilus) alkalmazott placebokontrollált
vizsgálatában. Azt találta, hogy négyhetes kezelés után
a két, probiotikumot szedô csoportban szignifikánsan
csökkent a betegek hasi fájdalma a placebocsoport be-
tegeivel összehasonlítva (20). A kutatók többsége
egyetért abban, hogy további vizsgálatok szükségesek,
több törzset tartalmazó készítményekkel és hosszabb
ideig tartó kezeléssel.

Ismeretlen eredetû gyulladásos bélbetegségek 

Az ismeretlen eredetû gyulladásos bélbetegségek cso-
portjába tartozó Crohn-betegség és colitis ulcerosa
patomechanizmusa jelenleg sem tisztázott. Mai tudá-
sunk szerint kialakulásukban a következô fôbb ténye-
zôk játszanak szerepet: genetikai prediszpozíció
(DR2, DRB1*0103, DRB1*12 allélek, NOD2/
CARD15 génmutáció), környezeti faktorok és a rezi-
dens flóra egyes baktériumaival szembeni túlmérete-
zett, agresszív, sejt által mediált  immunválasz (21). Ez
utóbbiak közé tartoznak fôként a Gram-pozitív anae-
robok, különösen a coliform baktériumok és a Bac-
teroides genus. Egészséges egyénekben a normális bél-
flórával szemben immuntolerancia figyelhetô meg,
amelynek elemei a mucosalis barrier, az M-sejtekhez
való kötôdés hiánya, valamint a specifikus IgA-blokk.
Az ismeretlen eredetû gyulladásos bélbetegségekben ez
megszûnik, és megfigyelhetô a mikroflóra protektív
elemeinek szignifikáns csökkenése is (22). Ezeket a té-
nyeket az állatkísérletek is alátámasztották. Megfigyel-
ték, hogy csíramentes állatokban nehezen vagy egyálta-
lán nem indukálható colitis (23). Azt is igazolták, hogy
IL-2, illetve IL-10 génkiütött egerekben nem fejlôdik
ki ismeretlen eredetû gyulladásos bélbetegség, ha csíra-
mentes környezetben tartják ôket, de a steril körülmé-
nyek megszûnésekor igen (24).

A bélflórában bekövetkezô kóros változások megfi-
gyelése kapcsán felvetôdött, hogy a rezidens, nem

patogén baktériumok helyes arányának visszaállítása,
illetve azok protektív és immunmoduláns hatásának ki-
használása esetleg új terápiás lehetôséget kínál (25).
Így kerültek elôtérbe a probiotikumok, amelyek az ál-
latkísérletekben ígéretesnek bizonyultak. Több vizsgá-
lat igazolta, hogy patkányokban a Lactobacillus törzsek
adása alkalmas az experimentális colitis kialakulásának
megelôzésére, illetve súlyosságának csökkentésére (26,
27). Leírták, hogy a genetikailag tervezett, probiotikus
Lactobacillus lactis IL-10-et termel és ezáltal csökkenti
a kísérletesen elôidézett, gyulladásos bélbetegség tüne-
teit patkányban (28). Igazolták, hogy a Bifidobakté-
riumok a kóros host-microbiota reakcióban fôszerepet
játszó Bacteroides törzseket kompetitíve gátolják (29).

Az elmúlt években számos randomizált, humán kli-
nikai vizsgálat történt. Értékelték a probiotikus készít-
ményeket a remisszió indukálása és fenntartása tekin-
tetében Crohn-betegségben, colitis ulcerosában és
pouchitisben. Venturi egy komplex, négy Lactobacillus,
három Bifidobacterium törzsbôl és Streptococcus sali-
variusból álló, 5×1011/g csíraszámú készítményt vizs-
gált és hatásosnak találta a colitis ulcerosa remisszió-
jának fenntartásában (30). Gionchetti vizsgálatában
ugyanez a készítmény jelentôsen csökkentette pouchi-
tisben a relapsusok arányát (15% a probiotikus, 100%
a placebocsoportban) (31). Az E. coli Nissle 1917 szá-
mos tanulmány  tárgya volt. Colitis ulcerosában nem
bizonyult hatásosnak, de Crohn-betegségben csökken-
tette a relapsusok számát és a szteroidigényt (32).
Guslandi munkacsoportja a Saccharomyces boulardii
adjuváns adásának hatását vizsgálta Crohn-betegség-
ben (5-acetilszalicilsav+Saccharomyces boulardii versus
5-acetilszalicilsav), és szignifikánsan kevesebbnek talál-
ta a relapsusok számát a hat hónapos vizsgálati idô-
tartam alatt (33). Az egyik legújabb tanulmányban egy
komplex készítménny (Bifidobacterium longum, Bifi-
dobacterium infantis, Bifidobacterium breve, Lactoba-
cillus acidophilus, Lactobacillus casei, Lactobacillus delb-
rueckii subsp., Lactobacillus bulgaricus, Lactobacillus
plantarium, Streptococcus thermophilus) hatását vizsgál-
ták a remisszióindukcióra (53%) és az aktív betegség
javulására enyhe és közepesen súlyos betegeknél (24%)
hathetes kezelés során (34).

Az irodalmi adatok alapján a probiotikumok adása
egyértelmûen hatásos a pouchitis kezelésében, ígéretes
a Crohn-betegség remissziójának fenntartásában. Még
nem áll elegendô adat a rendelkezésünkre a colitis
ulcerosa esetében kifejtett hatásukról. Káros, illetve
mellékhatásról nem számoltak be az irodalomban. 

Hepaticus encephalopathia

A hepaticus encephalopathia akut vagy krónikus májbe-
tegség következményeként kialakuló komplex tünetcso-
port. Oka ismeretlen, bár magyarázatára számos hipoté-
zis született (ammónia-, egyéb neurotoxinok okozta,
hamis neurotranszmitter-, GABA-hipotézis). Jellem-
zôje, hogy a májbetegség mellett neuromuscularis és
neuropszichiátriai tünetek jelennek meg (35).
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A probiotikumok adása mint terápiás lehetôség a
következô megfigyelések nyomán került elôtérbe (36):

– Csökkentik a bélben a bakteriális ureáz aktivitását
(a Gram-negatív ureáztermelô baktériumok kompeti-
tív gátlásával).

– Az intraluminalis pH csökkentésével gátolják az
ammónia felszívódását.

– Csökkentik a bélmucosa permeabilitását.
– Csökkentik az egyéb toxinok felszívódását.
– Csökkentik a gyulladásos jelenségeket és az

oxidatív stresszt a hepatocytákban, javítják az ammó-
nia és egyéb toxinok hepaticus clearance-ét.

Összehasonlítva a laktulóz- és az antibiotikus keze-
léssel, a probiotikumok több elônyös tulajdonsággal
rendelkeznek (2. táblázat), emellett kiemelkedô tole-
rálhatóságuknak köszönhetôen nem kell a szokásos
mellékhatásokkal (puffadás, hasmenés) számolnunk.
Már a 60-as években több szerzô felvetette a Lactoba-
cillus acidophilus adását hepaticus encephalopathiában
(37, 38). Liu és munkacsoportja placebokontrollált
vizsgálatában négy törzsbôl álló készítmény (Pediacoc-
cus pentoseceus 5-33:3, Leuconostoc mesenteroides 32-
77:1, Lactobacillus paracasei subspecies paracasei 19,
Lactobacillus plantarum 2592) hatását vizsgálta hepa-
ticus encephalopathiás tünetektõl szenvedõ betegek
esetében, 30 napos kezelést követôen. A probiotikus
csoportban szignifikánsan csökkent a széklet-pH érté-
ke, a potenciálisan ureáztermelô baktériumok (Fuso-

bacterium, Staphylococcusok, Pseudomonas stb.) szá-
ma és a szérumammónia-szint, szignifikánsan javultak
a neuropszichiátriai tesztek eredményei és a betegek
Child–Turcotte–Pugh-besorolása a placebocsoporttal
összehasonlítva (39). Bongaerts és munkatársai fôként
a fakultatív heterolacticus Lactobacillusok (Lactoba-
cillus casei, Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus plan-
tarum) használatát javasolják, mivel ezek az intralu-
minalis glükózból döntôen laktátot állítanak elô, elha-
nyagolható vagy kis mennyiségû szén-dioxid-termelés
mellett, elkerülve a fokozott gázképzôdést (40).

Bár a hepaticus encephalopathia probiotikus kezelé-
sérôl áll rendelkezésünkre a legkevesebb klinikai vizs-
gálati adat, a kezdeti eredmények biztatóak. 

Helicobacter pylori-fertôzés

Mai tudásunk szerint a Helicobacter pylori-fertôzés
elôfordulása a fejlôdô országok lakossága körében
mintegy 70–90%, a fejlett országok esetében ez az
arány 20–50%. Szerepe ismert a króni-
kus gastritis, az ulcusbetegség és a gyo-
mor malignus daganatainak kialakulá-
sában. Annak a lehetôsége, hogy a ke-
zelés mellékhatásait probiotikumokkal
befolyásolhatjuk, valamint az elsô in
vitro vizsgálatok, amelyek a probio-
tikus baktériumok és a Helicobacter
pylori kölcsönhatására irányultak, fel-
keltették az érdeklôdést e készítmé-
nyek iránt. Igazolták, hogy a Lacto-
bacillus casei, a Lactobacillus acidophi-
lus, a Lactobacillus salivarius és a Lac-
tobacillus johnsonii in vitro gátolják a
Helicobacter pylori szaporodását, illetve
metabolikus termékeik baktericid hatá-
súak (41, 42). Kabir és munkacsoportja csíramentes
egerekben vizsgálta patogén Helicobacter pylori tör-
zsek kolonizációját. Azt találták, hogy a megtelepedés
igen gyors, de ha elôzôleg megfelelô számú Lacto-
bacillust (L. salivarius) juttatnak a gyomorba, nem kö-
vetkezik be (43). Coconnier Helicobacter felis-fertôzött
konvencionális egereket kezelt Lactobacillus acidophi-
lus-tenyészet felülúszójával, és azt találta, hogy csök-

Az utazók
hasmenésénél
elsôdleges cél
a megelôzés.
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fegyelem és
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mok preventív
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A MAGYARORSZÁGON FORGALOMBAN
LÉVÔ PROBIOTIKUMOK

ProGastro 825 és ProGastro Sport – por;
Probinul Cioccolato e Neutro – granulátum;
Protexin termékcsalád – kapszula;
Multidophilus – kapszula;
Bonolact termékcsalád – tabletta, kapszula, por; 
Normaflore – szuszpenzió;
Acidophilus – kapszula;
Lactobact – liofilizált készítmény;
Highland acidophilus – kapszula;
Acidophylus-Bifidus – kapszula.

Internetes adatbázis alapján összeállítva.

A probiotikumok, a laktulóz és az antibiotikumok hatásainak összehasonlítása hepaticus encephalopathiában (36)
A bélflóra Intraluminalis Rövid Intestinalis Hepatocyta Egyéb toxinok 
módosítása, pH, NH4

+- szénláncú zsír- permeabilitás ↓ oxidatív felszívódása ↓
NH4

+-produk- abszorpció ↓ savprodukció ↑ stressz, inflam-
ció ↓ matoricus

reakció ↓

Probiotikum + + + + + +
Laktulóz + + + – – –
Antibiotikum + – – – – –

NH4
+: ammóniumion; +: van hatás; –: nincs hatás; ↓: csökkenés; ↑: fokozódás
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kent mind az ureázaktivitás, mind a szöveti elváltozá-
sok mértéke (44).

A humán klinikai vizsgálatok egy részében mono-
terápiában alkalmazták a probiotikumokat és az era-
dikációt C13-urea-kilégzési teszttel, illetve biopsziával
ellenôrizték. Sakamoto Lactobacillus gasseri-kezelést al-
kalmazott 31, Helicobacter pylori-pozitív betegnél
nyolc hétig. A kezelés végén elvégezték a tesztet, en-
nek során a kapott DOB- (delta over baseline) érték-
nek, a kiindulási értékhez mérten, szignifikáns csökke-
nését észlelték (45). Michetti munkacsoportja 20, tü-
netmentes, Helicobacter pylori-pozitív beteget kezelt
két hétig Lactobacillus johnsonii-tenyészet felülúszójá-
val, azt 20 mg omeprazollal vagy placebóval kombinál-
va. A kezelést követôen hat héttel mindkét csoportban
csökkent a C13-urea-kilégzési teszt értéke, de gyomor-
biopsziával a Helicobacter pylori perzisztálását igazol-
ták (46). Canducci 120, Helicobacter pylori-pozitív be-

teg randomizált, paralel csoportos vizsgálatát végezte.
Az egyik csoport betegeit egy klasszikus hármas
eradikációs protokoll (2×20 mg rabeprazol+3×250
mg clarithromycin+3×500 mg amoxicillin) alapján ke-
zelték, a másik csoport ugyanezt a gyógyszerelést kap-
ta liofilizált, inaktivált Lactobacillus acidophilust tartal-
mazó készítménnyel kiegészítve. Az eradikációs ráta az
elsô csoportban 72%, míg a másodikban 87% volt (47).

További betegségekben is várható a probiotikumok al-
kalmazása. Erre jó példa az Európában nagy betegszám-
mal folyó PROPATRIA vizsgálat. Ebben akut pan-
creatitisben tanulmányozzák a probiotikus baktériumok
hatását a szeptikus szövôdményekre, amelyek létrejötté-
ben alapvetô szerepe van a felsô vékonybélszakaszban
felszaporodó, nagyszámú patogén törzsnek. 

A leírtakból következik, hogy a közeljövôben ezen e
területen is élénk kutatási tevékenység várható.

IRODALOM
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