Infektoldgia

munitést lehet kialakitani, a gyakor-
latban azonban - féleg idGsek, idilt
betegségben szenveddk esetében —
ennél kisebb ardannyal kell szédmolni.

Oltanddk

Az oltanddk korét ugy kell meg-
vdlasztani, hogy a kiiléngsen veszé-
lyeztetettek védelme legyen biztosi-
tott (60 év felettiek, idiilt sziv-, Hid6-,
vesebetegségben, diabetesben szen-
veddk), a kollégiumok, szocidlis ott-
honok lakéi, stb. Dializaltak, illetve
barmely mads okbdl immunkaroso-
dottak esetében emelt adaggal torté-
nd oltasra lehet sziikség. Emellett
célszerli immunizdlni azokat, akik a
kozosség szempontjdbdl kiilondsen
fontos munkét végeznek, és megbe-

tegedésiik a mindennapi élet zavar-
talansagat veszélyeztetné. Javasolt
immunizédlni a fert6zésnek kiilono-
sen kitett személyeket, illetve azokat
is, akiknek megbetegedése masokat
veszélyeztet. Javasolt a gyermekek ol-
tdsa is, kiilondsen, ha léguti (asth-
ma), kardio-respiratorikus vagy
idiilt, anyagcsere-betegségben szen-
vednek. A gyermekkori influenza az
utébbi idében stilyosabb lezajlasu
lett. A gyermekek oltdsa mellett sz6l
az is, hogy enyhe megbetegedéseik-
kel mozgé fert6z8 forrasként szere-
pelnek a betegség szérédasaban.

A vakcindkat im. vagy sc. kell be-
adni. Teljes virust tartalmazo készit-
mények 3 éven aluliaknak nem adha-
tok, ezeket csak hasitott vagy subunit
tipusu oltéanyagokkal szabad oltani!

Oltdsi reakcid lehet a beadds he-
lyén atmeneti nyomaésérzékenység,
lobossag, ez borogatdssal hamaro-
san elmulik. Laz, fejfdjds ritka, 6-12
ordn beltal kezdédik és 1-2 napig
tarthat. Gyermekeken altaldban
gyakoribb és stlyosabb.

Oltdsi szdvédmény igen ritka, to-
jasérzékenység esetén allergids tii-
netek jelentkezhetnek.

Nem szabad oltani akut betegség-
ben szenveddket, valamint tojdsra
allergids egyéneket, a tojdsérzé-
kenység esetleges fennédllasardl az
oltds el6tt informdlddni kell! Terhe-
sek oltdsat illetGen nincs egységes 4l-
laspont, az altaldnos nézet, hogy az
oltds csak kiilonlegesen veszélyes
helyzetben indokolt, egyéni elbira-
las alapjan.

Dr. Jelenik Zsuzsanna

Utazds kapcsdn behurcolhaté fert6zo
betegségek és specifikus megeldzésiik

Osszefoglalds

Az elmdlt évtizedekben nagy to-
megek szdmara lett elérhet6 az utazds,
mely jellegében széles skalat olel fel, a
luxustol a turistatitig, a zardndoklatt6l
az Okoturizmusig. Az utazdssal kap-
csolatos egészségiigyi teendGkkel fog-
lalkoz6 utazasi medicina egyre terebé-
lyesedik, és kiilonallé tudomanyagga
fejlédik. MtivelSi szamdra fontos a jar-
védnytan, a vakcinoldgia, az infektol6-
gia, a tropusi-, és a geomedicina, a
foldrajz és még sok egyéb teriileten
val( jartassdg. A specifikus profilaxis —
védooltasok, maldria profilaxis és a

sztik indikacios teriiletti kemoprofi- -

laxis — az utazok biztonsaga mellett, a
behurcolhaté betegségek szamat is
csokkenti. Magyarorszdgon jelenleg
27 betegség ellen tudunk immunizal-
ni, melyek kéziil az utazassal kapcso-
latos leggyakoribbak a sdrgaldz, hepa-
titis A, hepatitis B, tifusz, kullancs-en-
cephalitis, meningococcus, tetanusz,
veszettség, kolera és a poliomyelitis
elleni oltasok.

A szerz§ felsorolja az orvosok és
az utazok szamadra egyarant fontos
informdciéforrasokat is.

Dr. Jelenik Zsuzsanna
Orszigos Epidemioldgiai Kdzpont
1097 Budapest, Gydli 1it 2—6.

Behurcolt fert6z8 betegségek

A Magyarorszagra behurcolt be-
tegségekrdl csak hozzdvetSleges ada-
tok allnak rendelkezésre. Leggyako-
ribb az utazok hasmenése, mely leg-
tobbszor orvosi kezelést itthon mar
nem igényel. Stilyossdgdban a maldria
és az amoebiasis vezet. A campylobac-
teriosis, hepatitis A és B fert6zések je-
lentett eseteib6l nem dertil ki, mennyit
aquiréltak kiilféldon. Evek 6ta 1-2 be-
hurcolt typhus abdominalis, ugyan-
ennyi schistosomiasis kertil felisme-
résre. A dengue laz 5-10, a maldria
megkozeliti a 20 esetet évente.

A kockdzat

A kockdzat felmérése az objektiv
kortlmények ismeretében és az uta-
z06 sajatos egyedi adottsdgait/esen-
ddségét figyelembe véve torténik. A
tandcsadd orvos véddoltasokat, ma-
laria profilaxist és kiilonb6z6 aspeci-
fikus védelmet ajénlhat.

A kockdzat a fert6zés
dtvitelének mdédja szerint
nem egyforma

Az étellel, vizzel, légutakon ke-
resztiil vagy vektorok révén terjedd
betegségek az utazdk tomegét veszé-
lyeztetik. Ezek megel6zése aspeci-

fikus profilaxissal (6vintézkedések)
vagy veéddoltassal (specifikus véde-
lem) igen fontos a betegségek behur-

Nagyon ferttizolt zéna  FelSzold zdna Kewésbé fertdzolt zéna
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coldsa, elterjedése és az egyén szem-
pontjdbdl egyarant. Az atvitel maédja
szerint az aldbbi csoportba sorolha-
tok a leggyakoribb fert6zések:

* ctellel - vizzel: hepatitis A, S.
typhi, V. cholerae, poliovirus;

* cseppfertézéssel: N. meningi-
tidis, morbillivirus, C. diphtheriae, B.
pertussis, S. pneumoniae, influenzavi-
rus, M. tuberculosis;

* vérrel és nemi véladékokkal:
hepatitis B., C., HIV;

¢ folddel szennyezett sériiléssel:
C tetani;

* vektorok viszik at a sdrgaldz
(sziinyog)- és a kullancs-encephali-
tis virusdt (kullancs);

e dllati harapdssal: lyssavirus, C.
tetani.

Legjelentdsebb behurcolhaté
fert6z6 betegségek
és megel6zésiik

Sdrgaldz

A betegség korokozdja a sdrga-
ldz virus, melyet szinyog terjeszt.
Jarvanyosan fordul el6 Afrika ko-
zépso teriiletén és D-Amerika né-
hany orszagdban. Varosi és esderdei
formdja is van. A klinikai kép enyhe
influenzaszer(i tiinetekt$l, haldlos
kimenetelli haemorrhagids formdig
terjed, 3-6 napos inkubdciés id6vel.
A sdrgaldz elleni véddoltds az
egyetlen, melyet kotelezéen eldir-
nak a sdrgaldz sujtotta orszagon ét-
utazéknak, oda vagy onnan érke-
z8knek. Az érintett teriileteket tér-
képek jelolik, mivel lehetséges,
hogy az orszagoknak csak egy része
fertézott (pl.. D-Amerika orszagai:
Brazilia, Peru stb.). A jarvanyve-
sz€ly, melyet az éghajlati viszonyok
is befolydsolnak, évrdl évre viltoz-
hat, melyet az egészségiigyi eldira-
sok mdédositdsa is kovet. Sdrgaldz
elleni véddoltdst hazdnkban kizi-
rélag a ,Johan Béla” Orszigos Epi-
demiolégiai Kézpont Nemzetkozi
Oltéhelyén végeznek. Az oltdsrél
kétnyelvii, nemzetkozi oltdsi kony-
vet dllitanak ki: International Cer-
tificate of Vaccination, melynek
felmutatdsit az érintett orszdgok
hatésdgai a be- és kiutazdskor kér-
hetik.

Az oltéanyag €16, attenudlt vi-
rust tartalmazé készitmény, melyet
csirkeembridban szaporitva allita-
nak el6: Stamaril. Az oltast kovetd
10. nap utdn alakul ki védettség,
mely 10 évig tart. Mivel az olt6-

anyag €16 virust tartalmaz, terhesek-
nek, immunkdrosodottaknak nem
adhat6. Hazankban sdrgaldz behur-
coldsardl nincs tudomadsunk.

Typhus abdominalis
(hastifusz)

Kérokozdja a Salmonella typhi,
mely széklettel szennyezett étel, ital,
targyak, ,piszkos kezek” kozvetité-
sével terjed. A rossz kozmfiellatott-
sdg, az ivoviz szennyezddése nagy
jdrvéanyokat okozhat. A betegség las-
san bontakozik ki: f4j a beteg feje,
torka és fokozatosan emelkedik a l4-
za, a pulzusa a lazhoz képest ala-
csony (relativ bradycardia). A kor-
okozd bejut a vérdramba és tobb
szerv kdrosodésat, sziv és idegrend-
szeri szovédményt, valamint a bélfal
perfordcidjat okozhatja.

Jelenleg haromféle oltéanyag
van forgalomban Magyarorszagon.
Az elolt teljes baktériumot tartalma-
z0 —nagy reaktogenitdsti — vakcinat:
Tifusz vakcina, kiszoritottdk a tok-
anyagot tartalmazé poliszacharida
vakcindk (Typherix, Typhim-Vi) me-
lyek 2 éves kor felett adhatdk és 3
éves védelmet biztositanak. A sza-
jon at beszedhet6 — €16, gyengitett
baktériumot tartalmazé - olt6-
anyag: Vivotif Berna, 1 évre sz616 vé-
dettséget alakit ki. Ez utébbi, az im-
munoldgiailag sériilteknek, terhe-
seknek, kronikus bélbetegségben
szenvedSknek nem javasolt. A sal-
monelldkra haté antibiotikummal
egyiddben adva hatdstalan. Az olt4-
sok hatékonysdga viltozé, 60-70%,
de az aspecifikus profilaxis tovébb
csokkenti a kockdzatot.

Hepatitis A

Kérokozoja a hepatitis A virus,
mely emberi érintkezéssel vagy
teco-oralis tton, az étel szennyez6-
désével terjed. Emberi széklettel tra-
gyazott, nyersen fogyasztott zoldsé-
gek, salatak part menti vizekben te-
nyésztett tengeri dllatokbdl készilt
nyers vagy nem eléggé atfGzott ten-
geri ételek is fert6zottek lehetnek. A
hidegnek ellendll, fagyasztis sem
pusztitja el, emiatt még a jégkocka
és a fagylalt fogyasztdsa is veszélyes
lehet. A betegség hirtelen, lazzal, ét-
vagytalansaggal, gyengeséggel és
hasi fdjdalommal kezdédik. Néhdny
nap elteltével étvagycsokkenés, ha-
nyds, a has jobb fels§ részén fdjda-

lom vagy érzékenység, sotét vizelet,
acholids széklet, icterus és a sclerdk
sargasaga észlelhetdk. A gyermekek
gyakran tiinetmentesek, azonban
enyhe betegségik alatt is tiritik
székletiikben a virust, igy a fert6zés
ataddsdban jelentés szerepiik van.
Az egész vilagon elterjedt betegség,
de a fejl6dS orszdgokban a fert6-
zOttség lényegesen magasabb. A vi-
russal valé atfertéz6dés - a jarvany-
tigyi sajdtossdgok folytan (feco-
ordlis terjedés, virusiirités maximu-
ma az inkub4ciéban) —elssorban a
higiénés helyzet fliggvénye. Rossz
szocidlis-higiénés kortilmények ese-
tén a lakossag tobbsége mar gyer-
mekkordban dtesik a betegségen,
mig kedvezd higiénés viszonyok
kozott a felnSttek j6 része sze-
ronegativ, fogékony lehet. A kozel-
multban zarult le a magyar lakossdg
korében végzett szero-epidemiold-
giai vizsgalat, mely sordn az igazo-
l6dott, hogy a védettek ardnya csak
49 éves kor felett éri el az 50%-ot.
Tekintettel arra, hogy az utazdk na-
gyobb hanyada ennél fiatalabbak
koziil kertil ki, indokolt az endémi-
ds teriiletre indulds el6tt az aktiv
immunizélds.

Jelenleg hdrom - inaktivalt vi-
rust tartalmazé — vakcina van torzs-
konyvezve: Vagta 0.5 ml (2-17 éves
korig) és 1.0 ml feln6tteknek, Havrix
720 Junior 1-15 éveseknek, Havrix
1440 16 év feletticknek és Avaxim
tfeln6tteknek és gyermekeknek 2
éves kor felett. A védelem kialakita-
sahoz 10-14 napra van sziikség, ha
ennél rovidebb id6 all rendelkezésre
az utazds megkezdése elGtt, akkor
barmelyikkel egyidében 16%-o0s
Human-gammaglobulin  adhatg,
azonnali passziv védelemként, pre-
expozicios dézisban. Az elsd oltés
utdn 6-12 hénap mulva esedékes az
emlékeztetd oltds, mely utdn a vé-
dettség legalabb 10 évig tart.

Kombinacidban hepatitis A és B
ellen egyszerre lehet oltani (Twinrix
junior és adult) 0.1.6 hénapos id6-
kozzel. A harmadik oltds utén ala-
kul ki teljes védettség. A gyermek
adag 1 éves kortol alkalmazhato.

A kolera

Az utolsé pdndémia 1961-ben
kezd&dott, azéta a V. cholerae El Tor
varidns 01 szerotipusa a dominans
kérokozd. Azsidban, Afrikdban és
Dél-Amerikdban folyamatosan je-
lentenek jarvanyt. Igen magas a ha-
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ldlozds a gyermekek kozott (20%)
ott, ahol az ordlis rehidrdcié6 nem
hozzéférhets. A baktérium a kolerds
széklettel, fert6zott vizzel, szenny-
vizzel kezelt nyers zoldségekkel,
gyumolcsokkel keril a szervezetbe.
Mivel a kérokozé a tengerparti tor-
kolatti folyévizekben, lagtinakban is
jol szaporodik, az innen szdrmazé és
nyersen fogyasztott ételek ,frutta
del mare” gyakran okoznak témeges
megbetegedést. Turistdk 4ltal ked-
velt latogatéhelyeken minimdlis a
kockdzat. Jarvanyos teriileteken a ki-
sebb falvakban, a helyi lakossdggal
egyiitt €16, dolgozé emberek vannak
veszélynek kitéve. A kolera, a bélfal
sejtjeinek toxikus drtalma miatt, vi-
zes hasmenéssel €s hdnydssal jar,
emiatt gyorsan kiszdraddshoz vezet.
A s6- és folyadékpdtlds életmentd.
Jellegzetessége, hogy nem okoz l&-
zat. Véddoltast csak sulyos jarvany-
veszély esetén, kiilonleges helyze-
tekben (Indidba zarandokloknak,
bivdroknak, hajon dolgozé sze-
mélyzetnek stb.) javasolt, vagy ha a
fogado orszag egészségiigyi hatdsd-
gai azt el6irjak. A kolera elleni orélis
oltéanyag liofilizdlt gyengitett bak-
tériumot (CVD 103 HgR torzs) tar-
talmaz: Orochol Berna, mely 60-70%
védelmet nyujt, 6 honapos idétar-
tamra. Az étellel-itallal kapcsolatos
elévigyazatossdg €s a személyi higi-
éné betartdsa noveli a biztonsagot.
Antibiotikumok, antimaldrids szerek
csokkenthetik hatékonysdgat. Terhe-
sek és immunhidnyos betegségben
szenved6k nem olthatok.

Meningococcus meningitis

A fert6zés a levegdbe tlisszentett
vagy kohogott, N. meningitidis bakté-
riumokat tartalmazé apré nydlcsep-
pek belélegzésével terjed. A betegség
hirtelen kezd6dik hidegrdzassal, er6s
fejfajassal, magas lazzal. Az agyhdr-
tydk gyulladdsét hanyds, tarkomerev-
ség, eszméletvesztés jelzik. Orvosi be-
avatkozas nélkiil magas a haldlozas.
Vannak tertiletek, ahol a meningococ-
cus fert6zés jarvanyos és tomeges
megbetegedés, tobb tizezer ember ha-
ldlat okozza. Ilyen a Sahel néven is-
mert teriilet ,meningitis belt”, mely a
Szaharéatol délre és az Egyenlit6tol
északra egész Afrikdt atszeli, Gam-
biatol Etiépidig. Itt els6sorban az A
szerocsoport a domindns. Nepdlban,
Szaud-Arédbidban (a mekkai zarando-
kok kozott) is eléfordulnak jarvanyok,
2002-ben a W-135 jelzésti térzset mu-

tattak ki leggyakrabban. A baktérium-
nak nem minden tipusa ellen van vé-
ddoltas. A hazankban gyakori megbe-
tegedést okozé B csoportii meningo-
coccus ellen jelenleg nincs oltéanyag.
Az Afrikdban és Azsidban el6fordulo
torzsek (A+C) ellen egyetlen oltds 3
évre nyujt védelmet. Magyarorszdgon
3 féle poliszacharida oltéanyag van
forgalomban: Mencevax A+C, Menin-
gococcal A+C, Menpovax A+C. Azok-
nak az utazoknak, akik lépeltavolitd-
son estek at, vagy immunrendszerii-
ket gyengit6 betegségben szenvednek,
a véddoltas kiilondsen fontos, mert a
baktériummal szemben gyenge a vé-
dekezdképességiik. A poliszacharida
oltéanyagok ismert gyenge immuno-
légiai hatdsa ellenére, az A szerocso-
portii meningococcus ellen van védo-
hatésuk 2 éves kor alatt is. Endémids
teriileten, csecsemdk ismételt oltasai-
val hatdsosan lehetett csokkenteni az
el6fordulést. Ahol a C szerocsoport a
domindl6, ott a tartés immunoldgiai
hatést kifejt6 konjugdlt vakcindkat
hasznaljuk.

Dengue ldz
(,,csonttoréses 1az”)

Valészintileg sokkal gyakrabban

betegit meg magyar turistit, mint
amennyirdl tudomdasunk van. Mivel
a tiinetek a kint tartézkodas alatt le-
zajlanak, itthon mar csak néhdnyan
keriiltek korhazi kivizsgalasra. Ko-
zép-Amerika, Dél-Amerika kozépso
és északi teriiletein, Dél-Azsia orsza-
gaiban, Indidban, Afrika kozépsé és
déli részén haromévente jeleznek
nagyobb jarvanyokat.

A dengue laz virusos megbetege-
dés, melyet szinyogok terjesztenek.
A vektorok a hazkoriili kisebb vizek-
ben, es6vizes pocsolydban szapo-
rodnak, és szivesen pihennek a hii-
vos lakdsban. A betegség hirtelen
magas ldzzal, iziileti és izomfdjda-
lommal, hanyassal kezd6dik, esetleg
halvény kititéssel jér, enyhe vérzé-
kenység (orr-, inyvérzés) is jelent-
kezhet. A tiinetek 3-10 napig tarta-
nak. A ldbadozds lassu, hetekig el-
hizodhat, faradékonysdggal, izom-
gyengeség jellemzi. Ismételt, mads
szerotipussal tortént fert6zés kovet-
kezménye a siilyosabb dengue
haemorrhagias l4z. A betegség keze-
lése tiineti. Fontos elkiiloniteni a ma-
laridtél, ami azonnal gydgyszeres
kezelést igényel! Megel6zése csak a
sztinyogcsipés keriilésével lehetsé-
ges, a véddoltas kidolgozds alatt all.

Inkubdéciés id6k:

Shigellosis 1-4 nap

Borreliosis 4-15 nap

Kolera 2-7 nap

Leptospirosis 7-15 nap

Sargaldz 3-6 nap

Haemorrhagids

liz 7-21 nap

Dengue liz 5-8 nap

Hepatitis A 15-45 nap

Japédn B
enchephalitis

Hepatitis E 21-65 nap

Maldria 7 nap-2 év

Hepatitis B 45-120 nap

Tifusz 7-21 nap

Primer HIV fer-

tézés R

Szifilisz 10-90 nap
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Szdmtalan tovébbi, véddoltdssal
megel6zhet§ fert6zGbetegséget le-
hetne még emliteni, pl.: hepatitis B,
polio, tetanusz, diftéria, veszettség,
kanyard, kullancs-encephalitis, TBC
és influenza. Egyéb fertézések, koz-
tiikk a parazitézisok diagnézisa, fel-
késziilt orvost, laboratériumot és a
trépusi medicindban valé jartassa-
got igényelnek. Példaként, az India-
bél importdlhaté leggyakoribb fer-
tézések felsoroldsaval lehetne azt
érzékelni, hogy mi mindenre kell
gondolni, a hazaérkezést kévets na-
poktdl, akdr egy éves idGtartamig:
dysentheria, hastifusz, hepatitis
A,B, giardiasis, dracunculosis, Me-
ningococcus meningitis, trachoma,
rabies, maldria, filariasis, visceralis
leishmaniasis, pestis, kititéses tifusz,
dengue laz, TBC, nemibetegségek,
HIV, stb.

Hazaérkezés utdn
A felkészitést végz$ orvosnak ta-

jékoztatmnia kell az utazét arrél, hogy
akdr néhany hénappal, esetleg né-

hany évvel késGbb is jelentkezhetnek
olyan tiinetek, amelyek a trépusi uta-
zéssal kapcsolatosak. A kortltekintd
anamnézis felvételekor is gondolni
kell kulféldi tartézkodds sordn
aquiralt fert6zésre. Az inkubdcits
id6k véltozok, a nem célzottan alkal-
mazott antibiotikumok is enyhithetik
a tiineteket, a betegséget azonban
nem gyogyitjadk. Gyanu esetén olyan
intézmények segitségét tandcsos kér-
ni, ahol szakorvosok és felkésziilt la-
boratérium &ll rendelkezésre az in-
fekci6 gyors, pontos diagnézisahoz.

Tdjékozodds

Adott orszdg jarvanyiigyi helyze-
te alapjan a WHO évente jelenteti
meg az International Travel and
Health c. kézikonyvet, mely orszd-
gonként ad informaci6t a kotelez6en
eldirt sargaldz oltdsrol, a maldria pro-
filaxisrél és egyéb betegségek kocka-
zatdrdl. A nemzetkozi oltokézpontok
ennek alapjan végzik munkdjukat. A
Health Information for International
Traveler, a CDC (Center for Disease

Control and Prevention) kétévente
frissitett kiadvédnya, mds tematika
szerint ad szakmai segitséget. Az ak-
tudlis jarvanytigyi helyzetet a WHO
hetilapja a Weekly Epidemiological
Record tartalmazza. Ehhez hasonld,
a hazai szakemberek szdmdra kiilo-
nosen hasznos a ,,Johan Béla” Orsza-
gos Epidemioldgiai Kézpont gondo-
zésaban kiadott EPINFO, mely szin-
tén hetente jelenik meg. A szamtalan
honlap koziil a legfontosabbak:
www.antsz.gov.hu/oek,
www.who.int, www.cdc.gov
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Uj diagnosztikai program

A Roche Diagnosztikai részlege, pdratlanul széles ter-
mekkindlatdval vezetd poziciét tolt be a vildgban az in
vitro diagnosztikdban. Innovativ diagnosztikai ter-
meékeit és szolgdltatdsait kutatéknak, orvosoknak,
betegeknek — a vildg kérhdzainak és laboratériumainak
kindlja. A Roche kialakitotta EULAB nev(i, uj labor-

modernizdcids programjat. A most kindlt konstrukciéja
révén Magyarorszagon el6szor nyilik lehetéség a sza-

mos eurdpai orszag labor- és korhazkonszoliddciéjaban
mar sikerrel alkalmazott programban valé részvételre.
A Roche uj fejlesztése a vildg els6 modulokbdl felépiils
analitikai rendszere, amely minimdlis vér- vagy vizelet-
minta behelyezésével néhany percen beliil sok szdz, a
diagnozist elGsegitd vizsgalati eredményt szolgaltat.

Az allergia prevencié j stratégidja
Hidrolizdlt fehérje és prebiotikum egyetlen tdpszerben

Az utdbbi egy-két év 1ijabb dttorést jelentett a csecsemdtdpldldsban a pre-
biotikumok hatdsdnak megismerése. Felismerték, hogy az anyatejben
nagy mennyiségben jelenlev§ egyszerd, révid szénldncud cukroknak
(oligoszachariddk) nemcsak energia szolgaltaté szerepe van, hanem
az immunvédelem fontos stratégiai eszkozei is, ezért ezeket prebi-
otikumoknak nevezték el.

Mire képesek a prebiotikumok? ElGsegitik a csecsemd bélcsatornajaban
a ,bardtsdgos” baktériumok, a Lactobacillusok és a Bifidobaktériu-
mok elszaporodasat, amellyel hozzdjdrulnak a szervezet védekezd rend-
szerének, az immunrendszernek az éréséhez és egészséges miikodéséhez.
Napjainkban egy olyan jelenleg egyediildllé tdpszer keriil
Magyarorszdgon forgalomba az eurdpai bevezetéssel eqy idében, ami
otvozi az allergia megel6zés két lehetGségét; egyrészt megfelel a
hipoallergén tdpszer kovetelményének, Ilebontott fehérjéjii teljes
értekii ondlld tapldldsra alkalmas tdpszer, mely biztositia a nem anyatejes
csecsemd tokéletes fejlddését, és az allergia prevenciot, mdsrészt prebi-
otikummal van kiegészitve, ami a bélbaktériumokon keresztiil
megvaldsulé allergia megel6zés és természetes immunvédelem
erdsitésének eszkoze.
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