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Dr. Polgar Marianne

A probiotikumok és prebiotikumok hatasa a
bélflora kialakulasaban

Osszefoglalas

A szerz6 meghatarozza a funkcio-
nélis élelmiszer fogalmat. Definidlja
a probiotikumot, prebiotikumot,
szinbiotikumot, és ismerteti az ezek-
hez kapcsolodo élettani hatdsokat.
Ismerteti a probiotikumként elfoga-
dott Bifidobaktériumok és Lacto-
bacillusok tulstlydnak a jelentdségét
a bélfloraban, ennek hatasat egészsé-
ges és koros allapotokban csecsemdk-
ben és feln6ttekben. Bemutatja a
prebiotikumként meghatarozhato
oligoszacharidédk szerkezetét, funkci-
gjat, és a betegségek megeldzésében
betoltott szerepét. Kiilon foglalkozik
azanyatejben lévé prebiotikumoknak
a galacto-oligoszacharidaknak és
fructooligoszachariddknak az egész-
ségre gyakorolt hatdsdval, és az uj
prebiotikumot tartalmazo korasziilott
és csecsemétapszerrel veégzett klinikai
vizsgalatokkal.

Az utdbbi években a taplalkozas-
tudomanyban uj fogalom, a , funkci-
ondlis élelmiszer” elnevezés kertilt a
kéztudatba. Melyek a funkciondlis
élelmiszerek? Milyen bioaktiv anya-
gokkal magyarazhato a téplalék meg-
véltozott funkcidja? Ma mar vizsga-
latok sora dll rendelkezésre, amelyek-
nek alapjan ezek a kérdések tisztaz-
hatok.

Azokat az élelmiszereket, amelyek
azemberi szervezetbe jutva a bélrend-
szer mikrokdmyezetének megvaltoz-
tatdasaval az ember egészségére ked-
vezd hatast gyakorolnak, funkciona-
lis élelmiszereknek nevezik. A funk-
ciondlis élelmiszerek a probiotikus,
prebiotikus és szinbiotikus élelmisze-
rek'.

A probiotikumok él6 élelmiszer al-
kotorészek, amelyek hatdssal vannak
az ember egészségére. Az €16 mikro-
organizmusok leggyakrabban a Lac-
tobacillus és Bifidobacterium csoport-
ba tartozo baktériumok. Tejtermékek,
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hasaruk, italok, altaldban a fermen-
talt élelmiszerek tartalmazzak.

A prebiotikumok olyan nem emészt-
het6 élelmiszer-6sszetevék, amelyek-
re a gyomor-bélrendszer felsG szaka-
szaban talalhat6 emésztéenzimek
nem hatnak, és véltozatlan formdaban
jutnak el a vastagbélig, ahol serkentik
a bél mikroflordjdban taldlhaté ked-
vez( hatdst mikroorganizmusok sza-
porodasat. Az élelmiszerekben leg-
gyakrabban el6fordulé prebiotikumok
az oligoszacharidok, példaul a fructo-
oligoszacharidok, galacto-oligosza-
charidok, vagy a laktuléz. Szamos
élelmiszerfajtaban, tejtartalmu élelmi-
szerekben, tésztafélékben, husaruk-
ban megtalalhatok.

A szinbiotikumok olyan alkotoré-
szek, melyek kombindljdk a probi-
otikumokat és a prebiotikumokat és
f6ként tejtermékekben talalhatok °.

Az élelmiszer elGallitok arra tore-
kednek, hogy olyan termékeket allit-
sanak el6, melyek bioaktiv anyagokat,
probiotikumokat, prebiotikumokat és
szinbiotikumokat tartalmaznak. A
funkcionalis élelmiszer elnevezés
csak akkor alkalmazhato, ha az élel-
miszerben definialt hatds klinikai
vizsgdlatokkal igazolhatd. Az élelmi-
szerek elédllitidsa mellett a legfiata-
labb korosztaly, a csecsemdk szama-
ra is igénnyé vélt a felnGttek taplala-
saban hasznosnak itélt bioaktiv anya-
gokat, probiotikumokat és prebi-
otikumokat tartalmazo csecsemétap-
szerek elédllitasa.

Probiotikumok

Csecsemdkorban a természetes tap-
lalék az anyatej. Az anyatejtaplalds
elényei eddig is ismertek voltak, azon-
ban az utébbi évek vizsgdlatai a figyel-
met az anyatejtapldlasnak a bél bak-
térium florajara gyakorolt hatasara
terelték. Az anyatejjel taplalt csecse-
mo&kben féként Bifidus és Lacto-
bacillus fléra kolonizélédik, szemben
a tapszerrel taplalt csecsemdkkel, ahol
vegyes flora alakul ki, a pathogen bak-
tériumok nagyobb el6fordulédsaval.
Az anyatejtaplalas hatasara kialakult
Bifidobaktérium és Lactobacillus til-
stly képes a pathogen baktériumok
elszaporodasanak és toxin termelésé-
nek a megakadélyozasara, ezen kiviil

kozvetlen kedvezé hatast is kifejt az
immunrendszerre és szerepe van az
infekcidzus és atopias megbetegedé-
sek megeldzésében,

Ezeknek a kedvez6 hatasoknak az
alapjan a Bifidobaktérium €s a Lacto-
bacillus probiotikumnak tekinthetd.
Csecsemdknél a bélben a tapszeres és
késdbb a vegyes taplalasra torténd at-
allas soran a bifidus floérat vegyes fl6-
ra valtja fel. Egyes megfigyelések arra
utalnak, hogy a bifidus és lacto-
bacillus visszatelepitésével a bélbe és
kolonizdlodasanak elérésével szamos
betegségben terapias hatas érhetd el.
Ez magyardazza, hogy életkortol flg-
getlentil jelentéséget kapott az é16flo-
rat tartalmazo tapszerek és élelmisze-
rek fogyasztasa.

A probiotikumnak tekinthet6 bak-
tériumokat és élesztégombakat tartal-
mazza az 1. tablazat.

Milyen hatds vdrhaté a probioti-
kumoktol? A probiotikumok a bél-
mucosdhoz tapadva az epithel sejte-
ken 1évé6 receptoron kompeticioba lép-
nek a pathogen baktériumokkal, a
mucosalis immunrendszer erésitésé-
re képesek, fokozzdk a szekretoros IgA
termelést és a bélmotilitdst, emellett
olyan metabolitokat termelnek, melyek
szekunder médon protektiv nutri-
ensek, mint az arginin, a glutamin, és
a rovid lancu zsirsavak.

A probiotikumok kedvez6 hatasa-
nak hasznositasat kisérelt¢k meg kii-
16nbo6z8 koros dllapotokban.

Hasmenésben Lactobacillus GG-t
alkalmazva kedvezd hatdsrdl szamol-
tak be Isolauri és mtsai®. Masok gyer-
mekkori rotavirus enteritisben B.

1. tdbldzat
Igazolt klinikai hatast kifejté
probiotikumok®

Lactobacillus acidophilus
Lactobacillus casei,
rhamnosus (GG)
Lactobacillus plantarum
Bifidobacterium bifidum
Bifiodobacterium longum
Streptococcus thermophilus
Saccharomyces boulardii
Enterococcus faecium
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bifidumot és Str. termophilust alkal-
maztak, amelyekkel a betegség idGtar-
tamanak rovidiilését érték el®”. A lak-
t6z intolerancia tiineteinek enyhtilé-
se is elérhetd volt probiotikum addsa-
val. A probiotikumok tovabbi alkal-
mazasi lehetGsége a colitis ulcerosa
és Crohn betegség, ahol a dysbac-
teriosis megsziintetésével a tlinetek
enyhiilése varhato.

Szamos tanulmany foglalkozik az
allergia és a probiotikumok alkalma-
zasaval. A vizsgalatok szerint atopias
csaladok gyermekeiben a probio-
tikumok adasaval szignifikansan ke-
vesebb volt az atopids dermatitis,
aminek magyardzata, hogy a problo—
tikumok hatasara az allergén expozi-
ciora Thl sejtes immunvalasz alakul
ki, IL-2, TL-12 és INF-gamma citokinek
talsulyaval, elnyomva a Th2 immun-
valaszt és az 1L-4, IL-5 citokin terme-
lést. A TGF-p is segiti a Th2 valasz
kialakulasat és az IgA szekréci6 no-
vekedését®”.

A probiotikumok alkalmazasanal
még nyitott kérdés, hogy a szdjon at
bevitt é16 baktériumok hatt,konva k-e?
Ennek feltétele, hogy a baktériumok
képesek legvenek valtozatlan forma-
ban eljutni a célszervbe, a vastagbél-
be és ott kolonizalédni. Tovéabbi kér-
dés, hogy a megvaltozott baktérium-
flora a probiotikum kezelés befejezé-
se utan is tartésan megmarad-e? Két-
ségek mertilnek fel nemcsak a haté-
konysag kérdésében, de az €16 bakté-
riumok bevitelének drtalmatlansaga-
val kapcsolatosan is olyan specialis
allapotokban, mint korasziilottség,
vagy immunszupprimalt allapot, ahol
a baktériumok pathogenné valva szep-
szishez vezethetnek.

Ujsztilott és csecsemdkorban anyatej-
taplalas mellett nincs szilikség pro-
biotikum szupplementécidra, a bifidus
flora fiziologias modon elszaporodik. Az
anyatejnek melyik osszetevGje magya-
razza ezt a bifidogén hatast?

Prebiotikumok

A legujabb ismeretek szerint az
anyatejben tobb mint 130 laktézbol
szarmaztathato oligoszacharid talal-
hato szignifikdns mennyiségben. A
tehéntej ezeket csak nyomokban tar-
talmazza. Az anvatejben taldlhato
oligoszachariddk egy része prebi-
otikumnak tekinthetd. A prebioti-
kumok koziil alegfontosabb az inulin
és ennek derivatumai. A legtobbet ta-
nulmanyozott oligoszacharidak a
fructo-oligoszacharida, a galacto-
oligoszacharida és a lactuléz. A

prebiotikumnak tekintheté oligo-
szacharidokat nem hidrolizdljdk a
pancreas emésztéenzimei és a vé-
konybél kefeszegélyében 1évé enzi-
mek. Az anyatejben 1év$ oligosza-
charidok, mint oldott rost frakcio, a
vastagbélbe eljutva a baktériumok
anyagcseréje szamadra szubsztratként
szolgalnak.

A prebiotikumok élettani hatdsa egy-
részt, hogy kompeticio ttjan megaka-
dalyozzak a pathogen baktériumok
megtapaddasat a bél epitheliuman,
masrészt a pathogen baktériumokra
nézve karos anyagok képzédését se-
gitik el6. A prebiotikumok fokozzdk a
probiotikumok termelédését és kolo-
nizdciojat. Oligoszacharidok jelenlé-
tében a béltartalom Bifidobaktérium
tartalma ng, a pathogen baktériumok
szama csokken. A Bifidobaktériumok
és a Lactobacillusok a neonatalis
immurendszerre hatva segitik az ora-
lis tolerancia kialakulasédban szerepet
jatsz6 Th1 limfocitaknak az elszapo-
rodasata Th2 limfocitdkkal szemben.
Az immunrendszerre gyakorolt ha-
tashoz a Th3 sejtek altal termelt TGF-
B és IL-10 citokinek is hozzajarulnak.
A bél kedvezé kolonizécidja fokozza
a mucosélis védelmében fontos sze-
repet jatszo szekretoros IgA termel6-
dését is. A prebiotikumok elGsegitik a
colon epithel sejtjei szdmara energia-
forrasként szolgalo rovid szénlanca
zsirsavak ’termei(ﬁdését és LLLBI a bél
nak. Az anyate]bcn le\*o oilgowa-
charidok cukor komponensei hason-
léak alégutak, a bél, a hugyutak nyal-
kahartyajan talalhaté szénhidrat tar-
talmu glycoprotein, glycolipid recep-
torokhoz. Mivel egyes pathogen bak-

tériumok ezekhez a receptorokhoz a
cukor komponens révén kotGdnek, az
oligoc,zacharidok megkotik ezeket a
kérokozokat még miel6tt a nyalkahar-
tydhoz kapcsolodnanak. Az anyatej
oligoszacharida tartalma ezért magya-
razhatja mas tényezdék szerepe mel-
lett, hogy az anyatejjel taplalt csecse-
mok kozott kevesebb az infekciézus
betegség'’.

A varhato kedvez6 hatasok miatt
az utébbi években nagy jelentGséget
kapotta prebiotikum koncepcio, mely-
nek alapja, hogy az anyatejjel, illetve
a tdpszerrel vagy tdplalékkal elfo-
gyasztott prebiotikumok (oligosza-
charidok) képesek a bélben természe-
tes médon jelenlevé Bifidobakté-
riumok és Lactobacillusok elszaporo-
dasat és kolonizacidjat elGsegiteni.
Ezek alapjan feltételezhetS, hogy az
anyatejben lévé oligoszachariddk fon-
tos szerepet toltenek be a szoptatott
csecsemGk esetében az infekcidzus és
atopids betegségek megelGzésében'.
Feltételezhetd, hogy ha a tdpszereket
prebiotikummal dusitjak, az anyatej-
hez hasonlo kedvezd hatas érhetd el.

A prebiotikus hatasa oligosza-
charidok természetes médon a hagy-
maban, fokhagymadban, cikéridban,
babban, borsoban talalhatok meg.
Ezekbdl a természetes anyagokbol
ipari titon tisztitott formaban eléallit-
hatok a prebiotikumok. A prebio-
tikumok felsorolasat tartalmazza a 2.
tabldzat.

A prebiotikumok élettani hatdsai
csak az utébbi években valtak ismert-
té, igy kevés ezzel kapcsolatos klini-
kai tanulmany all rendelkezésre. Al-
latkisérletes vizsgdlatok adatai sze-
rint hasmenés esetében probiotikumot

2. tdbldzat
A prebiotikumok kémiai 6sszetétele és jellemzdi
Fructo oligoszacharid ] 95% oligoszacharid fructan, pf: 2-8
Inulin 99% oligoszacharid fructan, pf:10-12
Pridextrin gluko6z tartalmi komplex keverék

Galacto-oligoszacharid

oligogalactose (85%)

Szdja oligoszacharid

sztachiéz és raffindz, pf:3-4

Xylo-oligoszacharid

70% xyloz, pf:2-4

Isomalto-oligoszacharid

glukoz oligomer keverék

Lactuléz

galaktoz és fruktoz

pf: a polimerizicio foka; hany darab szénhidrat alkotja a lancot

HIPPOCRATES V/2 2003. mdrcius—4aprilis

121



Gyermekgyogydszat

(Bifidobaktériumot) és prebiotikumot
(galacto-oligoszacharid) egyiittesen
adva sikeresen lehetett lekiizdeni an-
tibiotikum rezisztens fertézéseket. A
prebiotikumok alkalmazasaval kap-
csolatosan kedvez6 hatasrol szamol-
tak be utazdk hasmenése esetében.
Kettds-vak placebo kontrollalt vizsga-
lat tortént olyan utazok kozott, akik
nem megfeleld higiénias viszonyok
kozé, fejl6dé orszdgba utaztak. Az
ilyen orszagokba utazok kozott be-
avatkozas nélkiil altaldban 30%-50%-
aban alakul ki hasmenés. A prebio-
tikumot kapok kozott csak 11%-ban,
a placebot szed6 kontroll csoportban
20%-ban alakult ki hasmenés. A
prebiotikumot szed§ utazéknak keve-
sebb volt a hasi panasza és a kozér-
zetlik is jobb volt'™.

A prebiotikumoknak a zsiranyag-
cserére gyakorolt hatdsara vonatkozo
kontrollalt vizsgalatok szerint, a
prebiotikumok hatékonyak a cardio-
vascularis betegségek prevencidjaban.
A prebiotikum szedése csokkentette
(szupplementdcio alatti idészakban)
a VLDL koleszterin és a triglicerid
szintet.

A tumorok kialakulasanak megel&-
zésében a taplalkozastudomany mar
kordbban jelentGséget tulajdonitott a
rostokban dus taplalkozasnak. Allat-
kisérletek alatamasztottak ezt a felté-
telezést, amikor Bifidusbaktérium és
fructo-oligoszacharida addsaval pat-
kanyban megakadalyozhato volt az
emlé- és mdjtumor kialakulasa.

A prebiotikumoknak kedvezé ha-
tast tulajdonitanak az oszteoporoézis
megeldzésében, mivel az oligosza-
chariddk fokozzak a kalcium bio-
hasznosulasat és a bélbél torténd ab-
szorpcidjat. Hasonlo hatds tételezhe-
to fel vas, magnézium és cink eseté-
ben is. A hatas magyarézata, hogy az
oligoszacharidok megkétik az iono-
kat és azokat a colonba juttatjak. A
colonban bekovetkezik a prebiotikum
fermentacidja, amelynek sordn révid
lanca zsirsavak szaporodnak fel,
amelyek fokozzak az intestinalis
transzportot. A colonban a fermenta-
ci6 pH cstkkenést eredményez, ami
fokozza az ionizalt kalcium és mag-
nézium mennyiséget. A prebioti-
kumok a colonba jutva ozmotikus
hatasuknal fogva vizet szivnak vissza
a béllumenbe, a nagyobb mennyisé-
gt folyadékban t6bb ion oldodik és
szivodik vissza. Az obstipacio elleni
hatas is ezzel magyarazhato. KettGs
vak placebo kontrolalt vizsgélat ered-
ménye azt mutatta, hogy napi 10 gr

oligoszacharidot kap6é posztmeno-
pauzdban lév§ nékben szignifikan-
san fokozodott a szérum magnézium
koncentracidja.

Az allergias megbetegedések sza-
ma vilagszerte novekszik, ezért egyre
inkabb az érdeklddés kozéppontjaba
keriil az allergia pathomechamz-
musanak pontosabb megismerése, az
allergia kezelési lehet&ségeinek a b6-
vitése és az allergia megel6zésére ira-
nyul6 4j eljarasok keresése.

Az allergids megbetegedések kuta-
tdsa soran ,higiénids elmélet” néven
valt ismertté Bjorkstén elmélete, mely
szerint az Gjsziilottkori bélflora Ossze-
tétele és az immunrendszerben az al-
tala kivaltott priming dontéen befo-
lyasolja a késébbi atopids megbetege-
dések kialakulasat. A vizsgalatok sze-
rint azokban a csecsem@kben, akiknek
a bélflorajaban tilnyomdan Staphy-
lococcus aureus vagy Clostridium diffi-
cile volt, 521bmf1kaman gyakrabban
alakultak ki atopias betegségek, mint
azokban a gyermekekben, akiknek a
korai bakterialis kolonizaci6ja foként
Bifidobaktérium és Bacteroides volt.

A prospektiv vizsgalatban az uj-
sziilottkortdl (5-6 életnaptol) széklet-
mintat vizsgaltak, amit 1, 3, 6, 12 ho-
napos korban megismételtek és a gyer-
mekeknél ellendrizték az allergias tii-
netek kialakulasat. Azoknal a gyerme-
keknél, akiknél allergias tiinet alakult
ki, mar az els6 honapban kiilonbozott
a bélflora bakteridlis osszetétele azo-
kétol, akik a késGbbiekben nem lettek
allergiasak. Az allergias gyermekek-
ben a Bifidobaktérium mennyisége az
elsS életévben a baktériumok 42%-at
tette ki a nem allergias csoporttal szem-
ben, akiknél a Bifidobaktérium aranya
az 0sszes baktériumhoz v 1570{1}711'\7
magasabb, 69% volt. A Clostridium
baktérium szam : honapos korban, a
Staphylococcus aureus szama 6 hona-
pos korban volt magasabb azok ko-
z0Ott a csecsemdk kozott, akik késGbb
allergidsak lettek. Bjorkstén megalla-
pitdsa szerint mér az els6 allergias
tinetek megjelenése elétt kiilonbozik
az intestinalis mikroflora a késébbi-
ekben allergias és egészséges gyerme-
kek esetében. Az intestindlis mikro-
flora befolyasolja az allergia kialaku-
lasat™.

Amiéta ismertté valt az anyatejben
1évé oligoszachariddknak a prebio-
tikus szerepe az Gjsziilottkori és a fia-
tal csecsemdékori bélflora kialakulasa-
ban, eréfeszitések torténtek, hogy a
nem anyatejes gyermekek tapldldsa
soran is az anyatejes csecsemdkéhez

hasonlé Osszetételd bélflora legyen
kialakithato. Az oligoszacharidakkal
végzett klinikai vizsgalatok a csecse-
métaplalasban tjdonsagot jelentenek.
Az oligoszacharidakkal dusitott tap-
szerek megjelentek a hazai piacon,
ezért fontosnak gondoljuk az ezzel
kapcsolatos két publikalt vizsgdlat
eredményét ismertetni.

A NUMICO kutaté kozpontja két
ohgoszacharldaval a fructo-oligo-
szacharidaval és a galacto-oligo-
szacharidaval egészitette ki a kora-
szUl6tt tdpszerét és az anyatej-helyet-
tesito tdpszerét az anyatejhez hason-
16 ardnyban és mennyiségben feltéte-
lezve, hogy ha a tapszereket prebio-
tikummal dusitjdk, ezek szelektiv
modon a bélrendszer Bifidobaktérium
és Lactobacillus szintjének novekedeé-
sét eredmeényezik, amivel az anyatej-
hez hasonl6 kedvezd hatds érhet6 el.

Moro és munkatdrsai az anyatej
oligoszacharida dsszetételének meg-
felelé aranyban alacsony molekula-
tomegt galacto-oligoszacharidokbdl
és nagy molekulatomegt fructo-
oligoszacharidokbdl allo keveréket
allitottak eld, 90% galacto-oligo-
szacharida és 10% fructo-oligosza-
charida aranyban. 90 érett Gjsziilott
gyermeket vontak be a vizsgalatba. A
tdplalas minden esetben anyatejtdp-

lalassal kezdGdott. Anyatej hianya-
ban harom tdplalasi csoportot kiilo-
nitettek el. Az egyik anyatej helyette-
sitd tapszerbe 0,4 g/dl koncentracio-
ban, a mésodik csoport szamaéra elké-
szitett tapszerbe 0,8 g/dl koncentra-
cidban tettek a galacto- és fructo-
oligoszacharida keverékbdl, a
kontrollcsoport tapszerében malto-
dextrin szolgalt placeboként. A vizs-
galat elsé napjan és a 28. napon mér-
ték a bélben lévo baktériumok fajtait,
illetve a koloniaképzé egységek sza-
mat és a széklet pH értékét. Regiszt-
raltak az esetleg kialakulé mellékha-
tasokat. Az els6 vizsgalati napon nem
kiilonbo6zott a Bifidobaktériumok sza-
ma a harom csoportban. A 28 napos
taplalasi periodus végén a Bifi-
dobaktériumok szama szignifikansan
emelkedett az oligoszacharida keve-
rékkel disitott tapszert fogyaszto két
csoportban a kontrollcsoporthoz ké-
pest. A hatas dozisfiiggének bizo-
nyult, a 0,8 g/dl-rel kiegészitett tap-
szeres csoportban magasabb volt a
Bifidobaktérium szdm, azonban ez a
kiilénbség nem volt szignifikdans. A
széklet pH-ja a szupplementalt cso-
portban alacsonyabb volt. Mellékha-
tast (sirds, regurgitacio, hanyds) nem
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észleltek. Kovetkeztetésiik, hogy az
érett djsziilottek taplalasara alkalma-
zott tapszerek galacto- és fructo-
oligoszacharida kiegészitése stimula-
16 hatasu a bélben talalhato Bifido-
baktériumok és Lactobacillusok noveke-
désére. A tapszer kiegészitése 0,8 g/dl
prebiotikummal lagyabb, az anyatejes-
hez hasonlo székletet eredményezett'.

Boehm és munkatdrsai Korasziilott
gyermekcsoporton vizsgaltak az
anyatejhez hasonlo osszetételd pre-
biotikum hatasat. A standard kora-
sziilott tapszerhez 90% galacto-
oligoszacharidat és 10% fructo-
oligoszacharidat tettek 1g/dl kon-
centrdcioban. 15 koraszilott gyer-
mek a keverékkel dusitott tapszert, a
kontrollcsoport (n=12) malto-
dextrinnel dusitott tapszert kapott. A
28 napos taplalasi periodus 1., 7., 14,
és 28. napjan vizsgdltdk a szeklet
baktériumflordjat, a széklet jellemzait
és a lehetséges mellékhatasokat. Az
oligoszacharida keverékkel dusitott
tapszert fogyaszto korasziilott cse-
csemdk székletében a Bifidobak-
tériumok szama szignifikansan ma-
gasabb volt, mint a kontrollcsoport-
ban. A székletek szama is gyakoribb
volt, mig a dusitast nem tartalmazo
tapszert fogyaszto csecsemdk szék-
letszama csokkent. Mellékhatast a
taplalasi periodusban nem észleltek.
A vizsgalok kovetkeztetése, hogy az
1g/dl koncentraciéban oligosza-
charida keverékkel dusitott koraszii-
lott tapszer fokozza a bélben a
Bifidobaktériumok névekedését és a
taplalas biztonsagat. A vizsgélt gyer-
mekek bélflérdja kedvezden alakult,
székletliik puhabba valt, gazképzd-
dés nem volt, ami elsGsorban az
obstipald csecsem$k panaszait sziin-
tette meg®.

Osszefoglalva a pro- és prebio-
tikumokkal kapcsolatos ismeretek és
vélemények alapjan elmondhato,
hogy a probiotikumok és a prebio-
tikumok fontos szerepet kapnak a cse-
csemdtaplalasban, ugy egészséges
gyermekek esetében, mint szamos ko-
ros allapot kezelésében és megel6z¢-
sében. Az oligoszacharidaknak ki-
emelt szerep jut nemcsak a szervezet-
re gyakorolt kozvetleniil kifejtett ked-
vez$ hatasukért, hanem a probio-
tikumok lokalis termel6désének foko-
zasaért is. Ennek a képességnek alap-
jan feltételezhetS, hogy a probio-
tikumok altal kifejtett kedvezd hata-
sok a prebiotikumokndl is érvénye-
siilnek. A legtjabb klinikai vizsgala-
tok reményt keltenek, hogy a
mindennapi csecsemdétaplalasban és
az atopia primer prevencidjaba is
alkalmazasra keriilnek a pro- és
prebiotikumok.
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Az Oktaté Csaladorvosok Magyarorszagi Kollégiuma
idén is megrendezi az immar hagyomanyosnak szamito,
Oktaté Csaladorvosok tovabbképzd konferenciajat
2003. jiinius 20-22. kozott Balatonaligan, a Club Aligdban.

A konferencia a Csaladorvosi Tanszék hivatalos akkreditalt tovabbképzé-
se, a rendezvényen valo részvételért a vonatkozo jogszabaly értelmében 20
kreditpont adhat6. A konferencian az alabbi témakban mutatunk be esete-
ket: alvdszavar, diagnosztikus tévedések, mellékleletek, sexualis dysfunctio,
addikciok, ritmuszavarok, diétds tandcsok betegeinknek, bérgyogyaszat,
féiben, faban orvossag, szakértdi tevékenység, stroke megel6zés, kezelés. Az
esetbemutatokhoz kapcsolédoan tematikus el6adasok keretében ismerked-
hetiink meg a stroke megel6zés, kezelés, a diabetes gondozas, a szivelégte-
lenség diagnosztikdja, hypertonia gondozas legtjabb iranyelveivel.

Jelentkezési lap a Semmelweis Egyetem Csaladorvosi Tanszékén
(1025 Budapest, Kutvolgyi 1t 4. Tel: 355-8530)

Paul Volgyesi él6biologia
A funkcié el6zi meg a szerkezetet
és nem forditva
c¢imi 2 napos elGadasa:
vilagos, logikus, egyszerd
diagnozis- és kezelés megdllapitas
a kinai s egyéb holisztikus
medicinakban.
(Akkreditdlt tovabbképzés)

Idépont: majus 17-18. 10.00-17.00.
Bévebben:

www.szakember.hu/elobiologia;
30/355-68-21
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