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A probiotikumok alkalmazasanak lehet6ségei
emésztdszervi betegségekben

Demeter Pal

Az eml6sok béltraktusdban a mikroorganizmu-
sok komplex, dinamikusan véltozé, sokszinG ko-
zossége él. A normdlis bakteridlis fléra szerepet
jatszik a patogénekkel szembeni kolonizécids
rezisztencia kialakuldsdban, a bél-mucosa bar-
rier épségének fenntartisidban és immunmodu-
ldns hatésu.

A probiotikumok él6 mikroorganizmusokat tar-
talmazo készitmények, amelyek ordlis adagolast
kovetSen kedvezd hatast fejtenek ki a gazdaszer-
vezetre a béltraktus mikrobiolégiai egyensdlya-
nak helyredllitdsdval. Az ezekkel az élettani ha-
tasokkal kapcsolatos kutatdsokat egyre nagyobb
érdeklédés vvezi.

Vizsgélatok targya, hogy a probiotikumok mi-
lyen szerepet jatszanak az antibiotikumok okoz-
ta hasmenés, az utazék hasmenése, az irritabilis
bél szindréma, az ismeretlen eredetd gyullada-
sos bélbetegségek, a Helicobacter pylori-fert6-
zés és a hepaticus encephalopathia megel6zé-
sében és kezelésében. Human adatok szerint az
alkalmazott probiotikumok biztonsagosak, jol
tolerdlhaték, és hatékonynak tarthaték az anti-
biotikum okozta hasmenés, az utazék hasmené-
se és a pouchitis esetében. A tobbi emlitett kér-
képet illetGen tovabbi randomizaélt és kontrollalt
klinikai vizsgdlatok sziikségesek. Ugrdsszerd fej-
I6dés varhaté a probiotikumkutatas és a geneti-
kailag tervezett probiotikus baktériumok el&alli-
tasa tertletén.

megvaltozott bélfléra,
emésztdszervi betegségek, probiotikumok

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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z eml8sok béltraktusiban él6 mikroorganiz-
A musok komplex, sokszin{i és dinamikusan val-
toz6 kozdssége — az tgynevezett bélfléra — a
gazdaszervezettel szoros egységet alkotva fejti ki bio-
l6giai hatdsat.

Mir sziiletésiink elsé pillanataiban megkezd&dik a
bélfl6ra kialakuldsinak bonyolult folyamata. Természe-
tes sziilés esetén a sziil8csatornan dthaladva az Gjszii-
l6tt tdpcsatorndjiba az anyai rectalis-vaginalis flora
baktériumai jutnak be el8sz6r (Enterobacteraceae, Sta-
phylococcusok, Streptococcusok), amelyek igen inten-
z{v oxigénmetaboliziciét folytatnak, megteremtve ez-
zel az anaerob kornyezetet a kezdeti bélflorat alkoto
Bifidobaktériumok és Lactobacillusok szdméra. E fo-
lyamat koriilbelil kett6-négy hetet késik, illetve toké-
letleniil zajlik a csdszarmetszéssel sziiletett, a korai an-
tibiotikum-kezelésben részesiil és a mesterségesen
steril kornyezetben (inkubitor) tartott Gjsziilotteknél
(1). A fokozatosan kialakulé mikrofléra mennyiségi és

mindségi dsszetételét az immunsziszté-

szoros egységet
alkotva fejti ki

ma B-lymphocytéi szabilyozzik szek-

A bélflora retoros IgA-n keresztiil. E folyamat
a gazda- kedvezd hatdsit igazolja, hogy a ,csira-
szervezettel mentes” (germ-free) allatok sdlya és

Peyer-plakkjainak fejlettsége elmarad
az egészségesekhez képest (2). A bél-
fléra immunmoduldns hatdsinak ko-

biologiai szonhetSen az Gjsziilott Th,-talsalya
hatdsat. citokinprofilja fokozatosan az egyen-

stly irdnydba tolodik el. Az anyatejes
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taplalas is segiti a megfeleld flora kiala-
kuldsit (az ilyen csecsem8k bélflordjanak 95%-a
bifidobaktérium). A kezdeti fléra kialakuldsit kove-
t&en egy életre 52616 kommunikici6 kezd8dik bélbak-
tériumaink és enteralis immunrendszerink kozott,
amely meghatirozé a végleges 6sszetétel kialakuldsi-
ban. A kialakult mikroflérit mintegy 400 faj alkotja,
csiraszdmuk a gyomortél a rectumig haladva 10°-
10'2/g kozote valtozik, Ossztémegiik eléri az 1 kg-ot. A
bélfléra baktériumainak szerepe igen sokrétd. Gatoljak
a patogén kérokozék kolonizaciéjit oly médon, hogy
a bélmucosihoz tapadva az epithelsejteken 1év6 recep-
torokon versenyre kelnek veliik. Némelyek baktericid
vagy bakteriosztatikus fehérjéket termelnek a kéroko-
z6kkal szemben. Ehhez hozzijirul a bifidobakté-
riumok altal termelt acetat, laktdt pH-csékkents hata-
sa és szdmos egyéb, a patogén mikroorganizmusok
megtapaddsit és szaporoddsit gitl6 mechanizmus. Fo-
kozzak a bélmotilitdst, olyan metabolitokat termelnek,
amelyek szekunder médon protektiv nutriensek, mint
az arginin, a glutamin és a rovid linct zsirsavak. Fokoz-
zak a szekretoros IgA termelését, moduldljak az anti-
gének felvétel-prezenticio-degradacié folyamatat. A
flora egyes tagjai antiinflammatoricus citokineket (pél-
d4ul TL-10) termelnek vagy serkentik termel&désiiket,
mésok a macrophagok phagocytoticus aktivitdsit fo-
kozzak. A megfelels osszetételd flora biztositja a
mucosa permeabilitisinak épségét (3). Fontos tény,
hogy az immunrendszer mintegy 70%-a a béltraktus-
ban és ahhoz kapcsolédéan (mesenterialis nyirokcso-

mok) helyezkedik el. Ez a fejlédéstanilag meghatéro-
zott ardny érthetd, hiszen a bélhuzam mintegy 400 m?
nagysigi felszinén elképzelhetetleniil nagyszdm, fo-
lyamatosan bejuté idegen antigén ,,vir” az immunrend-
szerrel val6 taldlkozdsra.

Probiotikumok

Az egészség szempontjabol elényds baktériumokat tar-
talmaz6 ételek j6 hatdsira mar az Oszovetségben (per-
zsa véltozat) is talilhatunk utaldst. Eszerint ,Abraham
hosszt életét a savanyitott tej fogyasztisinak koszon-
hette” (Genesis 18:8). Plinius kr. e. 76-ban fermentalt
tejtermékek fogyasztdsit javasolta gastroenteritisben.
Az 1908-ban Nobel-dijjal kitiintetett Mecsnyikov kifej-
tette, hogy a Lactobacillus-tartalmd fermentilt tejtermé-
kek (aludttej) fogyasztisa csokkenti a bélben levd, to-
xint termeld patogének szamat, és ezek fogyasztasival
magyardzta a bolgir parasztok hosszua élettartamat.

A probiotikum fogalma 1965-ben sziiletett, a pro
bios (életért) kifejezésbsl. A probiotikumok olyan ké-
szitmények, amelyek megfelel§ szdmban tartalmaznak
éls, specialisan kivilasztott, a bél szempontjabol rele-
vins mikroorganizmusokat (leginkabb Lactobacilluso-
kat és Bifidobaktériumokat), és ezek, orilis alkalmaza-
sukat kovet8en, fiziolégidsan kedvez8 hatast fejtenek
ki a humdin szervezetben. A prebiotikumok olyan
oligoszacharidok (f&leg frukto-oligoszacharidok és a
laktul6z), amelyek szintén gatoljak a patogének kolo-
nizécidjit, és segitik a probiotikus baktériumok megte-
lepedését és szaporoddsit. A mai modern probiotikus
készitmények mir mindkettdt tartalmazzik, és ezeket
szimbiotikumoknak is nevezik. A fogalmak 6sszezava-
rasanak elkeriilése érdekében a tovibbiakban csak a
probiotikum kifejezést hasznilom. Azokat a tulajdon-
sagokat, amelyek alapjin egy baktérium probiotikum-
nak tekinthet8, az 1. tdblizat foglalja 6ssze (4).

A probiotikumok alkalmazdsa — étrendi kiegészi-
t8ként vagy adjuvins kezelésként — olyan gasztroen-
terolégiai betegségek esetében meriilt fel, amelyekben
igazolhat6 a bélfléra kéros megviltozasa, és feltételez-
hets, hogy ez szerepet jitszik a patomechanizmusban.

Alkalmazas

Antibiotikum okozta hasmenés

A széles spektrumu antibiotikumok alkalmazdsa mel-
lett mintegy 5-39%-ban jelentkezik hasmenés. A nor-
mélis bélfléra jelent8s csokkenése, pusztuldsa tobb
olyan viltozast von maga utdn, amely szerepet jitszik a
patomechanizmusban. Egyrészt a megvaltozott szén-
hidrit-metabolizmus és a rovid lanca zsirsavak csok-
kent reszorpciéja ozmotikus hasmenést okoz. Mis-
részt csokken a mikrofléra dltal biztositott kolonizaci-
6s rezisztencia, és az igy felszaporodé Clostridium
difficile toxinja a colonmucosa kirosoddsihoz vezet.
Az esetek kisebb részében az antibiotikumok egyéb
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OsszetevBl (vivBanyagok) okozta irritativ hatds all a
hattérben.

Szamos klinikai vizsgalat elemezte a probiotikumok
hatdsit az antibiotikumok okozta hasmenés megels-
zésében és kezelésében. Tébb randomizilt tanulmany
is igazolta a Lactobacillus rhamnosus preventiv és kurativ
hatdsit (5, 6). Szignifikdns csékkenést mutattak ki
mind a székletszam, mind a klinikai tiinetek tekinteté-
ben. Hirom probiotikum (Lactobacillus GG, Saccharo-
myces boulardii és Lactobacillus acidophilus+ Bifido-
bacterium lactis) preventiv hatdsat vizsgaltdk Helico-
bacter pylori miatti eradikdciés kezelés kapcsén felléps
hasmenés megel6zésére egy nagy placebokontrolldlt
tanulmdnyban. Hasmenés 5%-ban fordult el8 a pro-
biotikumot szed8k csoportjiban, szemben a placebo-
csoportban észlelt 30%-os értékkel (7). Zoppi és mun-
katdrsai szdmos kezelési protokollt hasonlitottak &ssze
olyan betegeken, akiknél a felsg léguti infekcié miatt
alkalmazott ceftriaxonkezelés hasmenést okozott. A
,multispecies” készitményt (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 tanulminyok eredményei alapjin igéretes-
nek tlinik a probiotikumok alkalmazisa az antibioti-
kum okozta hasmenés megel6zésében és kezelésében.

Az utazdk hasmenése

A fejl8ds orszagokba utazok mintegy 20-50%-4ndl 1ép
fel nagy mennyiségli vizes hasmenéssel, hinyingerrel és
hanyassal jar6 tiinetcsoport. Az esetek 85%-dban iga-
zolhaté az infekciés eredet, kisebb részben a repii-
18gépen felszolgalt és az utazds sordn fogyasztott egzo-
tikus ételek anyagai, elkészitési médja a kivalté ok. A
leggyakoribb kérokozé az enterotoxicus E. coli, de
emellett a foldrajzi sajitossigoktdl fiiggéen szdmos
més koérokozo is eldfordul (Campylobacter jejuni,
Vibrio parabaemolyticus, Salmonella, Giardia lamblia,
rotavirus, Norwalk-virus stb.). Fokozottan veszélyez-
tetettek a gyulladdsos bélbetegségben szenvedsk
(Crohn-betegség, colitis ulcerosa) és az immundepri-
milt betegek. Az utazék hasmenésénél elsédleges cél a
megel6zés. Ennek eszkozei a higiénés fegyelem és a
probiotikumok preventiv alkalmazédsa. A profilaktikus
és terdpids antibiotikus kezelés csak a veszélyeztetett
betegeknél és a nagyon stlyos esetekben jon sz6ba.
Toébb nagy tanulmany vizsgilta a probiotikumok
preventiv hatdsit. Oksanen és munkatdrsai a Lactoba-
cillus rhamnosus GG preventiv hatékonysagat tanulma-
nyoztik 820, Térokorszigba utazé turista esetében, az
uticél szerint két csoportra osztva 8ket. Az egyik cso-
portban a probiotikumot szed8k 24%-4nal fordult el
hasmenés, a probiotikumot nem kap6knél 40%-ban. A
miésik helyszinen nem volt szignifikdns kiilonbség a
csoportok kozott (38% versus 43%) (9). Egy miésik
vizsgilat 195 dan turista kéthetes egyiptomi utazdsa
kapcsdn vizsgilta a hasmenés eléforduldsit. Az egyik
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1. TABLAZAT

A probiotikus baktériumok jellemz6i

Human eredetfiek.

A természetben nem patogének.

szemben.

Rezisztensek a gyomorsav és az epesavak destrukciéjival
szemben.

Megtapadnak a bél epitheliuman.

Révid id6 alatt is kolonizaciéra képesek a béltraktusban.
Antimikrobialis anyagokat termelnek.

Moduliljik az immunvilaszt.

Befolyasoljik a metabolikus folyamatokat, példaul
a koleszterolasszimilaciét, a vitaminprodukciot.

Rezisztensek a technolégiai folyamatok destruktiv hatdsival

csoport kombinalt probiotikumot (Lactobacillus acido-
philus, Bifidobacterium bifidum, Lactobacillus bulgari-
cus és Streptococcus thermophilus), a masik placebét ka-
pott. A placebocsoportban 73%-ban, mig a probio-
tikumot szed8knél 43%-ban fordult el diarrhoea
(10). Hilton munkacsoportja 245, kiilonbozd célillo-
mdsra utazét tanulmidnyozott. A résztvevék vagy
Lactobacillus GG-t vagy placeb6t tartalmazé készit-
mény kaptak A placebocsoportban az incidencia 4tla-
gosan 7,4%/nap, a probiotikumot szed8 csoportban
3,9%/nap volt (11). Mas vizsgilatokban azonban nem
tudtdk a Lactobacillus fermentum, a Lactobacillus
acidophilus és a Streptococcus thermophilus effektivitasit
igazolni (12, 13).

Irritabilis bél szindréma

Az irritdbilis bél szindréma (IBS) funkcionilis bélbe-
tegség, amelyet legalibb hirom hoénapja fennills,
visszatérd, hasi fijdalommal, diszkomfortérzéssel és
székelési zavarokkal jiré tiinetcsoport

jellemez. Patomechanizmusiban cent-

rilis (pszichés, pszichoszocidlis) és A probiotiku-
»végszervi” (motilitdszavar, visceralis ok megfelels
hiperszenzitivitds) eltérések jitszanak szamban

szerepet. Ismert, hogy fert6zést kdvetd
illapot, tartés antibiotikum-szedés fo-
kozott kockdzatot jelent az irritdbilis
bél szindréma kialakuldsira (714). A
bélfl6ra elemeinek csdkkenése is kimu-
tathaté, kilonos tekintettel a Lacto-
bacillus és Bifidobaktérium térzsekre
(15). Feltételezik, hogy a megvaltozott
bélfléra kovetkeztében megviltozik az

tartalmaznak
él6, specialisan
kivalasztott,

a bél szempont-
jabol relevans
mikroorganiz-

musokat.

epithelium integritdsa, és csokken a
mucosa immunvédekezése, illetve az
emésztés sordn képzddott termékek megvaltozott sz-
szetétele kovetkeztében csokken a gyulladisellenes ak-
tivitds, amelyet a citokinmintdzat kéros valtozdsa is
igazol (16).
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Az utébbi években egyre tobb klinikai vizsgalat tér-
gyat képezte a probiotikumok lehetséges szerepe az
irritbilis bél szindréma kezelésében. A betegek egy ré-

szében kimutattik a vékonybél bakteri-

A prebiotikumok

a probiotikus
baktériumok
megtelepedését
és szaporodasat.

ilis kontaminaci6jit, amelynek eradika-
ci6s kezelését kovetSen a klinikai tiine-
tek jelentdsen javultak (17). Niedzielin
hatdsosnak taldlta a Lactobacillus plan-
tarum adésit irritabilis bél szindrémés
betegekben (18). O’Mahony és munka-
csoportja két torzs (Bifidobacterium
infantis és Lactobacillus salivarius) hata-
sat vizsgilta a betegség tiineteire és a

segitik
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citokinmintdzat (IL-10, illetve IL-12
ardnya) valtozdsira randomizlt és placebokontrolldlt
tanulmdnyaban. Azt talaltdk, hogy a B. infantist szedsk
csoportjdban a tiinetek szignifikdnsan javultak, és ezzel
parhuzamosan normalizélédott az antiinflammatoricus
és a proinflammatoricus citokinek arianya (19). Sag-
gioro két kombinaciét (Lactobacillus plantarum+ Bi-
fidobacterium breve és Lactobacillus plantarum+ Lacto-
bacillus acidophilus) alkalmazott placebokontrollalt
vizsgilataban. Azt taldlta, hogy négyhetes kezelés utin
a két, probiotikumot szedd csoportban szignifikdnsan
csokkent a betegek hasi fdjdalma a placebocsoport be-
tegeivel Osszehasonlitva (20). A kutatok tobbsége
egyetért abban, hogy tovabbi vizsgilatok sziikségesek,
tobb torzset tartalmazé készitményekkel és hosszabb
ideig tart6 kezeléssel.

Ismeretlen eredetl gyulladdsos bélbetegségek

Az ismeretlen eredet(i gyulladdsos bélbetegségek cso-
portjaba tartozé Crohn-betegség és colitis ulcerosa
patomechanizmusa jelenleg sem tisztazott. Mai tudé-
sunk szerint kialakuldsukban a kévetkez& f&bb ténye-
z8k jitszanak szerepet: genetikai prediszpozicié
(DR2, DRB1%¥0103, DRB1%*12 allélek, NOD2/
CARD15 génmuticio), kdrnyezeti faktorok és a rezi-
dens fléra egyes baktériumaival szembeni ttlmérete-
zett, agressziv, sejt altal medidle immunvélasz (21). Ez
utébbiak k6zé tartoznak f6ként a Gram-pozitiv anae-
robok, kiilobndsen a coliform baktériumok és a Bac-
teroides genus. Egészséges egyénekben a normilis bél-
flérdval szemben immuntolerancia figyelhetd meg,
amelynek elemei a mucosalis barrier, az M-sejtekhez
valé kot8dés hidnya, valamint a specifikus IgA-blokk.
Az ismeretlen eredet(i gyulladdsos bélbetegségekben ez
megszlinik, és megfigyelhetd a mikrofléra protektiv
elemeinek szignifikins csokkenése is (22). Ezeket a té-
nyeket az 4llatkisérletek is alitdmasztottdk. Megfigyel-
ték, hogy csiramentes allatokban nehezen vagy egyélta-
lan nem indukalhat6 colitis (23). Azt is igazoltak, hogy
IL-2, illetve IL-10 génkiiitdtt egerekben nem fejlgdik
ki ismeretlen eredet(i gyulladdsos bélbetegség, ha csira-
mentes kdrnyezetben tartjik Sket, de a steril koriillmé-
nyek megsz{inésekor igen (24).

A bélflériban bekovetkezd koéros viltozdsok megfi-
gyelése kapcsin felvet8dott, hogy a rezidens, nem

patogén baktériumok helyes ardnydnak visszaillitisa,
illetve azok protektiv és immunmoduldns hatdsinak ki-
hasznaldsa esetleg Gj terdpids lehet&séget kindl (25).
igy keriiltek eltérbe a probiotikumok, amelyek az 4l-
latkisérletekben igéretesnek bizonyultak. Tébb vizsga-
lat igazolta, hogy patkianyokban a Lactobacillus térzsek
adésa alkalmas az experimentilis colitis kialakuldsinak
megel6zésére, illetve stlyossiginak csokkentésére (26,
27). Leirtak, hogy a genetikailag tervezett, probiotikus
Lactobacillus lactis IL-10-et termel és eziltal csokkenti
a kisérletesen el8idézett, gyulladdsos bélbetegség tiine-
teit patkdnyban (28). Igazoltédk, hogy a Bifidobakté-
riumok a kéros host-microbiota reakciéban {&szerepet
jatsz6 Bacteroides torzseket kompetitive gitoljik (29).

Az elmult években szdmos randomizalt, human kli-
nikai vizsgalat tortént. Ertékelték a probiotikus készit-
ményeket a remisszi6 indukaldsa és fenntartdsa tekin-
tetében Crohn-betegségben, colitis ulcerosaban és
pouchitisben. Venturi egy komplex, négy Lactobacillus,
harom Bifidobacterium térzsb8l és Streptococcus sali-
variusbol 4116, 5x10'!/g csiraszdmt készitményt vizs-
galt és hatdsosnak taldlta a colitis ulcerosa remisszi6-
janak fenntartdsiban (30). Gionchetti vizsgilatiban
ugyanez a készitmény jelent&sen csdkkentette pouchi-
tisben a relapsusok ardnyat (15% a probiotikus, 100%
a placebocsoportban) (31). Az E. coli Nissle 1917 sz4-
mos tanulmdny targya volt. Colitis ulcerosiban nem
bizonyult hatdsosnak, de Crohn-betegségben csokken-
tette a relapsusok szdmit és a szteroidigényt (32).
Guslandi munkacsoportja a Saccharomyces boulardii
adjuvins addsianak hatdsit vizsgilta Crohn-betegség-
ben (5-acetilszalicilsav+Saccharomyces boulardii versus
5-acetilszalicilsav), és szignifikansan kevesebbnek talal-
ta a relapsusok szdmat a hat hénapos vizsgilati 1d3-
tartam alatt (33). Az egyik legtjabb tanulminyban egy
komplex készitménny (Bifidobacterium longum, Bifi-
dobacterium infantis, Bifidobacterium breve, Lactoba-
cillus acidophilus, Lactobacillus caser, Lactobacillus delb-
rueckii subsp., Lactobacillus bulgaricus, Lactobacillus
plantarium, Streptococcus thermophilus) hatisat vizsgal-
tik a remisszidindukciéra (53%) és az aktiv betegség
javuldsira enyhe és kozepesen stlyos betegeknél (24%)
hathetes kezelés sordn (34).

Az irodalmi adatok alapjin a probiotikumok adasa
egyértelm@en hatdsos a pouchitis kezelésében, igéretes
a Crohn-betegség remisszidjinak fenntartisiban. Még
nem &ll elegendd adat a rendelkezésiinkre a colitis
ulcerosa esetében kifejtett hatisukrél. Karos, illetve
mellékhatasr6l nem szdmoltak be az irodalomban.

Hepaticus encephalopathia

A hepaticus encephalopathia akut vagy krénikus majbe-
tegség kovetkezményeként kialakulé komplex tiinetcso-
port. Oka ismeretlen, bir magyarizatira szdmos hipoté-
zis sziiletett (ammonia-, egyéb neurotoxinok okozta,
hamis neurotranszmitter-, GABA-hipotézis). Jellem-
z8je, hogy a méjbetegség mellett neuromuscularis és
neuropszichitriai tiinetek jelennek meg (35).

LAM 2006;16(1):41-47.



A MAGYARORSZAGON FORGALOMBAN
LEVO PROBIOTIKUMOK

ProGastro 825 és ProGastro Sport — por;
Probinul Cioccolato e Neutro — granuldtum;
Protexin termékcsalad — kapszula;
Multidophilus — kapszula;

Bonolact termékcsalad — tabletta, kapszula, por;
Normaflore — szuszpenzi;

Acidophilus - kapszula;

Lactobact — liofilizlt készitmény;

Highland acidophilus — kapszula;
Acidophylus-Bifidus — kapszula.

Internetes adatbdzis alapjan ésszedllitva.

A probiotikumok addsa mint terdpids lehet8ség a
kovetkez8 megfigyelések nyoman keriilt el&térbe (36):

— Csokkentik a bélben a bakterialis uredz aktivitdsat
(a Gram-negativ uredztermel$ baktériumok kompeti-
tiv gatlasaval).

— Az intraluminalis pH csokkentésével gitoljik az
ammonia felszivodasat.

— Csokkentik a bélmucosa permeabilitdsat.

— Csokkentik az egyéb toxinok felszivoddsat.

— Csokkentik a gyulladdsos jelenségeket és az
oxidativ stresszt a hepatocytikban, javitjik az ammo-
nia és egyéb toxinok hepaticus clearance-ét.

Osszehasonlitva a laktul6z- és az antibiotikus keze-
léssel, a probiotikumok t6bb elényds tulajdonsiggal
rendelkeznek (2. tdblizat), emellett kiemelkedd tole-
ralhatésaguknak koszonheten nem kell a szokdsos
mellékhatdsokkal (puffadds, hasmenés) szdmolnunk.
Mir a 60-as években tobb szerzd felvetette a Lactoba-
cillus acidophilus adasit hepaticus encephalopathiiban
(37, 38). Liu és munkacsoportja placebokontrolldlt
vizsgilataban négy torzsbdl dll6 készitmény (Pediacoc-
cus pentoseceus 5-33:3, Leuconostoc mesenteroides 32-
77:1, Lactobacillus paracasei subspecies paracasei 19,
Lactobacillus plantarum 2592) hatdsit vizsgilta hepa-
ticus encephalopathids tiinetektdl szenvedd betegek
esetében, 30 napos kezelést kovetSen. A probiotikus
csoportban szignifikinsan csokkent a széklet-pH érté-
ke, a potencidlisan uredztermeld baktériumok (Fuso-
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bacterium, Staphylococcusok, Pseudomonas stb.) sza-
ma és a szérumammonia-szint, szignifikdnsan javultak
a neuropszichiitriai tesztek eredményei és a betegek
Child-Turcotte-Pugh-besoroldsa a placebocsoporttal
dsszehasonlitva (39). Bongaerts és munkatdrsai f6ként
a fakultativ heterolacticus Lactobacillusok (Lactoba-
cillus casei, Lactobacillus rbamnosus, Lactobacillus plan-
tarum) hasznilatat javasoljak, mivel ezek az intralu-
minalis glikézbol dént8en laktitot allitanak el3, elha-
nyagolhaté vagy kis mennyiség(i szén-dioxid-termelés
mellett, elkeriilve a fokozott gazképzddést (40).

Bar a hepaticus encephalopathia probiotikus kezelé-
sérdl all rendelkezésiinkre a legkevesebb klinikai vizs-
galati adat, a kezdeti eredmények biztat6ak.

Helicobacter pylori-fert&zés

Mai tudasunk szerint a Helicobacter pylori-fert8zés
eléforduldsa a fejl6dd orsziagok lakossiga korében
mintegy 70-90%, a fejlett orszdgok esetében ez az
ardny 20-50%. Szerepe ismert a kréni-

kus gastritis, az ulcusbetegség és a gyo-

mor malignus daganatainak kialakula- Az utazdk
saban. Annak a lehet8sége, hogy a ke- hasmenésénél

zelés mellékhatdsait probiotikumokkal
befolyasolhatjuk, valamint az els6 in
vitro vizsgilatok, amelyek a probio-
tikus baktériumok és a Helicobacter

pylori kolesonhatdsira irdnyultak, fel- a higiénés
keltették az érdeklsdést e készitmé- fegyelem és
nyek irint. Igazoltdk, hogy a Lacto- a probiotiku-

bacillus casei, a Lactobacillus acidophi-
lus, a Lactobacillus salivarius és a Lac-
tobacillus jobnsonii in vitro gitoljik a

elsédleges cél
a megel6zés.
Ennek eszkozei

mok preventiv
alkalmazasa.

Helicobacter pylori szaporodasit, illetve
metabolikus termékeik baktericid hata-
stak (41, 42). Kabir és munkacsoportja csiramentes
egerekben vizsgilta patogén Helicobacter pylori tor-
zsek kolonizacidjat. Azt taldltdk, hogy a megtelepedés
igen gyors, de ha el6z8leg megfelels szamt Lacto-
bacillust (L. salivarius) juttatnak a gyomorba, nem ko-
vetkezik be (43). Coconnier Helicobacter felis-fert8z6tt
konvencionalis egereket kezelt Lactobacillus acidophi-

lus-tenyészet felilluszojdval, és azt taldlta, hogy csok-

A probiotikumok, a laktuléz és az antibiotikumok hatdsainak Osszebasonlitisa bepaticus encephalopathidban (36)

Antibiotikum ~ + - —

A bélfléra Intraluminalis  Révid Intestinalis Hepatocyta Egyéb toxinok
médositasa, pH, NH,*- szénlancd zsir-  permeabilitds I oxidativ felszivoddsa |
NH,*-produk- abszorpcié & savprodukci6 T stressz, inflam-
cié 4 matoricus
reakci6 |
Probiottkum  + + + + + +
Laktul6z + + + - - -

NH *: amméniumion; +: van batds; —: nincs batds; L: csokkenés; 1: fokozédds

Demeter Pal: A probiotikumok alkalmazédsanak lehetGségei emésztGszervi betegségekben

45



46

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

kent mind az ureidzaktivitas, mind a szoveti elviltoza-
sok mértéke (44).

A humain klinikai vizsgilatok egy részében mono-
terdpidban alkalmaztik a probiotikumokat és az era-
dik4ciét C3-urea-kilégzési teszttel, illetve biopszidval
ellendrizték. Sakamoto Lactobacillus gasseri-kezelést al-
kalmazott 31, Helicobacter pylori-pozitiv betegnél
nyolc hétig. A kezelés végén elvégezték a tesztet, en-
nek sordn a kapott DOB- (delta over baseline) érték-
nek, a kiinduldsi értékhez mérten, szignifikdns csékke-
nését észlelték (45). Michetti munkacsoportja 20, tii-
netmentes, Helicobacter pylori-pozitiv beteget kezelt
két hétig Lactobacillus johnsonii-tenyészet felillasz6ja-
val, azt 20 mg omeprazollal vagy placebéval kombinél-
va. A kezelést kovet8en hat héttel mindkét csoportban
csokkent a C'3-urea-kilégzési teszt értéke, de gyomor-
biopszidval a Helicobacter pylori perzisztilisit igazol-
tak (46). Canducci 120, Helicobacter pylori-pozitiv be-

—_ IRODALOM

teg randomizalt, paralel csoportos vizsgalatit végezte.
Az egyik csoport betegeit egy klasszikus harmas
eradikiciés protokoll (2x20 mg rabeprazol+3x250
mg clarithromycin+3 X500 mg amoxicillin) alapjin ke-
zelték, a masik csoport ugyanezt a gyégyszerelést kap-
ta liofilizalt, inaktivalt Lactobacillus acidophilust tartal-
maz6 készitménnyel kiegészitve. Az eradikicids rita az
elsd csoportban 72%, mig a misodikban 87% volt (47).

Tovabbi betegségekben is varhat6 a probiotikumok al-
kalmazésa. Erre j6 példa az Eurépaban nagy betegszdm-
mal foly6 PROPATRIA vizsgilat. Ebben akut pan-
creatitisben tanulmanyozzik a probiotikus baktériumok
hatdsat a szeptikus szév8dményekre, amelyek 1étrejoteé-
ben alapvetd szerepe van a fels§ vékonybélszakaszban
felszaporodo, nagyszamu patogén torzsnek.
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