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Összefoglalás

A probiotikumok él" mikroor-
ganizmusokat tartalmazó készít-
mények, amelyek orális adagolást 
követ"en kedvez" hatást fejtenek 
ki a gazdaszervezetre a béltraktus 
mikrobiológiai egyensúlyának hely-
reállításával. A normális bakteriális 
flóra szerepet játszik a patogénekkel 
szembeni kolonizációs rezisztencia 
kialakulásában, a bél-mucosa bar-
rier épségének fenntartásában és 
immunmoduláns hatású.

A probiotikumok szerepet ját-
szanak az antibiotikumok okozta 
hasmenés, az utazók hasmenése, az 
irritábilis bél szindróma, az isme-
retlen eredet# gyulladásos bélbe-
tegségek, a Helicobacter pylori-fer-
t"zés és a hepaticus encephalopat-
hia megel"zésében és kezelésében. 
Az akut pancreatitis és colorectalis 
rákot illet"en további randomizált 
és kontrollált klinikai vizsgálatok 
szükségesek. 

A probiotikumok olyan készít-
mények, melyek él", speciálisan 
kiválasztott, a bél szempontjából 
releváns mikroorganizmusokat (leg-
inkább Lactobacillusok és Bifido-
bacteriumokat) megfelel" számban 
tartalmaznak és ezek fiziológiásan 
kedvez" hatást fejtenek ki a humán 
szervezetben orális alkalmazásukat 
követ"en.

A bélflóra jótékony szerepe

Az újszülött steril béltaktusa a 
szülés során találkozhat el"ször 
baktériumokkal és az anyai recta-
lis-vaginális flóra tagjai: streptococ-

cusok, enterobacterek, staphylococ-
cusok kolonizálhatják. Az anaerob 
környezetben a bacteroides törzsek 
szaporodása is jellemz". Az anya-
tejes táplálás nagy mértékben el"-
segíti, hogy az optimális saját flóra 
tagjai, els"sorban a bifidobacteriu-
mok és lactobacillusok elszaporod-
janak, benépesítve a vékony belet 
(lactobacillusok) és a vastagbelet 
(bifidobacteriumok), hogy ezzel a 
kóros baktériumokat távoltartsák. 
Az anyatejben lév" galacto-oligosa-
charidák jótékony hatásának (&pre-
biotikumok') tulajdonítható ez a 
kedvez" változás (1. ábra). A micro-
flóra mennyiségi és min"ségi össze-
tételét az inmunrendszer B limpho-
cytái is szabályozzák els"sorban a  
szekretoros IgA termelésen keresz-
tül. Kísérletes adatok arra utalnak, 
hogy a csíramentes (&germ-free') 
állatok súlya, a Peyer-plaque-jainak 
fejlettsége elmarad az egészsége-
sekhez képest és a normál bélflóra 
kialakulása eredményezi azt, hogy 
a humorális immunválasz mellett a 
sejtközvetített véd"mehanizmusok 
és a cytokin kaszkád egyensúlya is 
létrejön1.

A patogén baktériumok koloni-

zációjának gátlása a mucosa recep-
torain keresztül valósul meg. Eze-
ket a speciális receptorokat elfog-
lalva a probioticumok leszorítják a 
patogéneket, emellett az adheziót 
pótló fehérjék termelése is jelent"s. 
Hasonló irányban hat a rövid szén-
láncú zsírok képz"dése a rostok-
ból, melyek a pH csökkenése által 
gátolják a patogének szaporodását, 
kolonizációját2. A mucosa recepto-
rait elfoglalva, mintegy befedik a 
nyálkahártyát a jótékony baktéru-
mok. Ezzel a mucosa permeabilitá-
sát csökkentik, megakadályozva a 
kóros baktériumok translokációját, 
amelynek sepsisben, gyulladásos 
bélbetegségekben, pancreatitisben 
nagy jelent"sége van3. Az immun-
rendszer fejl"désének, az immunto-
leranciának és a mucosához köt"d" 
lymphoid rendszer érésének jelen-
t"ségér"l ejtettünk szót4. Az antigén 
felvétel-presentáció-intracellurális 
degradáció folyamatában az atopiás 
kórképek és gyulladásos bélbeteg-
ségek esetén létrejöv" kisiklásért 
valószín#leg a bél és az ecosystéma 
közötti egyensúly-zavar a felel"s, 
melyet a probiotikumok rendezni 
tudnak.
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1. ábra

A gastrointestinalis rendszer baktérium flórája

GyomorGyomor::

c.a. 10c.a. 1033 sejtsejt/ml/ml

pl. lactobacilluspl. lactobacillus

Colon:Colon:

c.a. 10c.a. 101212 sejt/gsejt/g

pl. lactobacilli, pl. lactobacilli, 

bifidobacteriabifidobacteria, , 

bacteroidesbacteroides, , 

enterobacteriaenterobacteria, , 

enterococcienterococci, , 

methanogensmethanogens, , 

sulphatesulphate reducers, reducers, 

etc.etc.

VVéékonybkonybééll::

c.a. 10c.a. 1044-- 101066 sejt/gsejt/g

pl. lactobacilli, pl. lactobacilli, 

Gram positive Gram positive 

coccicocci
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A bélmotilitás normalizálódásá-
ért részben a savanyú anyagcsere 
termékek pH és ozmoticus hatása, 
részben a széklet tömegének növe-
lése (20%) a felel"s. Ezek a metabo-
litok: a rövid szénláncú zsírsavak, 
glutamin, arginin, az immunrend-
szer stimulálása, a bélhámsejtek 
táplálása útján fontos szerepet ját-
szanak a bél, de a távolabbi szer-
vek: máj, tüd" táplálásában, a zsír-
máj megel"zésében, a Kupfer sejtek 
és a szervezet RES állományának 
szabályozásában5. A vastagbélbe 
jutó komplex táplálékok, emésztet-
len rostok, szénhidrátok, fehérjék 
lebontása a probiotikumok segitsé-
gével általában a szervezet számára 
el"nyös, bár puffadás, fokozott gáz-
képz"dés, flatulencia el"fordulhat. 

A patogén baktériumok 
kártékony hatása

A rostban szegény, vöröshúsok-
ban és zsírban gazdag diéta megvál-
toztatja a bélflórát és megnöveli a 
bacteroides és clostridium speciesek 
arányát. Ezek a törzsek B-glucuro-
nidase, azoreductase, urease, nitro-
reductase és glychocolsav reducta-
se termelése útján a cocarcinogén 
természet# nitrogén vegyületekb"l, 
szekunder epesavakból rákkelt" 
vegyületeket képeznek2. Az ammó-
nia, aromás aminok, indol, phenol 
vegyületek képz"dése májbetegség-
ben az encephalopáthiát súlyosbítja 
és tovább nehezíti a decompenzált 
máj detoxikációs m#ködését. A bak-
térium túlnövekedés a vékonybél 
inváziójával a diszacharidázok és 
els"sorban a lactase károsításával 

lactose intolarenciát okoz4, de más 
vírusinfekciókhoz, acut gastroen-
teritishez, antibiotikus kezeléshez 
csatlakozva hasonló osmoticus has-
menést és puffadást eredményez-
het. Ezek a másodlagos jelenségek 
vezet" kórokká léphetnek el" a 
gyulladásos bélbetegségen (IBD), 
colon irritabile-ban (IBS), infekciós 
hasmenésekben, mikor a betegség 
path omechanizmusa legtöbbször 
nem tisztázható, de a probiotiku-
mok adagolásával jótékony kiegé-
szít" hatást érhetünk el2.

Prebiotikumok, synbiotikumok

A jótékony baktériumok megte-
lepedésének, permanens kolonizáci-
ójának legfontosabb feltétele, hogy 
a számukra alapvet" szükséglet-
ként jelentkez" speciális táplálékot, 
a nem emészhet" oligo-és polysa-
charidokat kell" mennyiségben 
biztosítsuk. Ezek a szénhidrátok, 
amelett, hogy táplálják a hasznos 
baktériumokat és anyagcsere ter-
mékeik, a rövid szénláncú zsírsavak 
a bél és a máj táplálásában is részt 
vesznek, el"segítik, hogy a bakté-
riumok túléljék a gyomor-béltran-
zitot, a gyomorsav, pancreasnedv, 
és az epesavak gyilkos hatását, és 
kell" koncentrációban érkezzenek 
a vastagbélbe2. Természetesen loká-
lisan, instillációban adagolva, vagy 
jejunális szondán át a túlélés esé-
lyei jobbak, de a szájon át történ" 
bejuttatás sem esélytelen, ha nem az 
étkezést követ" postpradiális szek-
réciós csúcsnál (40!50 perc) veszi be 
a beteg a készítményt. Az oligosa-
charidák tulajdonságait a polimeri-

1. táblázat
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záció foka szabja meg (1. táblázat). 
Különösen el"nyös, az inulin, mert 
a többféle glicozida kötés miatt a 
teljes vastagbélben hatékony, egy 
része csak a rectumban bomlik el. A 
polisacharidák legjelent"sebb tagja 
a rezistens keményít",(RS) melynek 
tulajdonságait a fizikai sajátosságok 
is befolyásolják.(RS1: magvak, RS2: 
granulált struktúra, pl. zöld banán, 
RS3: f"zött majd leh#tött zöldségek, 
RS4: kémiai változtatás pl. étherrel 
). A rezistens keményít" 100-10000 
alfa (1-4) kötés# amyloze-ból áll, 
melyet a nyál és pancreas amylase 
nem bont. Az oligosacharidák és a 
rezistens keményít"k egymás hatá-
sát szinergizálják, tehát együttes 
alkalmazásuk el"nyös. Hasonlókép-
pen több probiotikum kombinálása 
a kolonizáció, a gastrointestinális 
tranzit és a therápiás effektus szem-
pontjából el"nyösnek látszik. Pél-
dául a lactobacilusok el"segitik a 
bifidobaktériumok megtelepedését. 
Érthet"en az életképesség, savre-
sistencia, epe, pancreas- nedv és 
antibiotikum resistencia a therápiás 
hatékonyságot növeli. 

Gastrointestinális kórképek 
kezelése probiotikummal.

Antibiotikum okozta hasmenés

A széles spektrumú antibiotiku-
mok alkalmazása mellett mintegy 
5!39%-ban jelentkezik hasmenés. 
A normális bélflóra jelent"s csök-
kenése, kolonizációs rezisztencia 
károsodása, és az így felszaporodó 
Clostridium difficile toxinja a colon-
mucosa károsodásához vezet. Több 
randomizált tanulmány is igazolta 
a Lactobacillus preventív és kura-
tív hatását1. Szignifikáns csökkenést 
mutattak ki mind a székletszám, 
mind a klinikai tünetek tekinteté-
ben. Három probiotikum preventív 
hatását vizsgálták Helicobacter pylori 
miatti eradikációs kezelés kapcsán 
fellép" hasmenés megel"zésére egy 
nagy placebokontrollált tanulmány-
ban. Hasmenés 5%-ban fordult el" 
a probiotikumot szed"k csoportjá-
ban, szemben a placebocsoportban 
észlelt 30%-os értékkel6. Mások szá-
mos kezelési protokollt hasonlítot-
tak össze olyan betegeken, akiknél 
a fels" légúti infekció miatt alkal-
mazott ceftriaxonkezelés hasmenést 
okozott. A &multispecies' készít-
ményt értékelték a legjobbnak7. A 
tanulmányok eredményei alapján 
ígéretesnek t#nik a probiotikumok 

alkalmazása az antibiotikum okozta 
hasmenés megel"zésében és kezelé-
sében, f"leg az adott antibioticumra 
rezisztens törzsekkel. 

Az utazók hasmenése

Az utazók mintegy 20-50%-ánál 
lép fel nagy mennyiség# vizes has-
menéssel, hányingerrel és hányással 
járó tünetcsoport. Az esetek 85%-
ában igazolható az infekciós eredet, 
kisebb részben a repül"gépen fel-
szolgált és az utazás során fogyasz-
tott egzotikus ételek anyagai, elké-
szítési módja a kiváltó ok. A leggya-
koribb kórokozó az enterotoxicus E. 
coli, de emellett a földrajzi sajátossá-
goktól függ"en számos más kóroko-
zó is el"fordul Az utazók hasme-
nésénél els"dleges cél a megel"zés. 
Ennek eszközei a higiénés fegyelem 
és a probiotikumok preventív alkal-
mazása. A profilaktikus és terápiás 
antibiotikus kezelés csak a veszé-
lyeztetett betegeknél és a nagyon 
súlyos esetekben jön szóba1. Több 
nagy tanulmány vizsgálta a probio-
tikumok preventív hatását. Az egyik 
csoportban a probiotikumot szed"k 
24%-43%-ánál fordult el" hasme-
nés, a probiotikumot nem kapóknál 
40%-70%-ban. A placebocsoportban 
az incidencia átlagosan 7,4%/nap, 
a probiotikumot szed" csoportban 
3,9%/nap volt8. Más vizsgálatokban 
azonban nem tudták a probioticu-
mok effektivitását igazolni.

Irritábilis bél szindróma

Ismert, hogy fert"zést követ" 
állapot, tartós antibiotikum-szedés 
fokozott kockázatot jelent az irri-
tábilis bél szindróma kialakulásá-
ra. A bélflóra jótékony elemeinek 
csökkenése is kimutatható, különös 
tekintettel a Lactobacillus és Bifi-
dobaktérium törzsekre9. A betegek 
egy részében kimutatták a vékony-
bél bakteriális kontaminációját is, 
amelynek eradikációs kezelését 
követ"en a klinikai tünetek jelent"-
sen javultak10. A kutatók többsége 
egyetért abban, hogy további vizs-
gálatok szükségesek, több törzset 
tartalmazó készítményekkel és hosz-
szabb ideig tartó kezeléssel, mert 3 
kontrollált vizsgálat negatív, 6 pozi-
tív eredményt adott11,12.

Gyulladásos bélbetegségek

Egészséges egyénekben a nor-

mális bélflórával szemben immun-
tolerancia figyelhet" meg, amely-
nek elemei a mucosalis barrier, az 
M-sejtekhez való köt"dés hiánya, 
valamint a specifikus IgA-blokk. 
Az ismeretlen eredet# gyulladásos 
bélbetegségekben ez megsz#nik, és 
megfigyelhet" a mikroflóra protek-
tív elemeinek szignifikáns csökke-
nése is. Ezeket a tényeket az állat-
kísérletek is alátámasztották1. Az 
elmúlt években számos randomi-
zált, humán klinikai vizsgálat tör-
tént. Értékelték a probiotikus készít-
ményeket a remisszió indukálása 
és fenntartása tekintetében Crohn-
betegségben13, colitis ulcerosában14 
és pouchitisben15. Az irodalmi ada-
tok alapján a probiotikumok adása 
egyértelm#en hatásos a pouchitis 
kezelésében, ígéretes a Crohn-beteg-
ség remissziójának fenntartásában. 
Még nem áll elegend" adat a ren-
delkezésünkre a colitis ulcerosa ese-
tében kifejtett hatásukról. 

Hepaticus encephalopathia

Már a 60-as években több szerz" 
felvetette a Lactobacillus acidophilus 
adását hepaticus encephalopathiá-
ban1. A probiotikumok adása mint 
terápiás lehet"ség a következ" meg-
figyelések nyomán került el"térbe16: 
! Csökkentik a bélben a bakteriális 
ureáz aktivitását (a Gram-negatív 
ureáztermel" baktériumok kompe-
titív gátlásával).

! Az intraluminalis pH csökken-
tésével gátolják az ammónia felszí-
vódását.

! Csökkentik a bélmucosa per-
meabilitását.

! Csökkentik az egyéb toxinok 
felszívódását.

! Csökkentik a gyulladásos jelen-
ségeket és az oxidatív stresszt a 
hepatocytákban, javítják az ammó-
nia és egyéb toxinok hepaticus clea-
rance-ét.

Összehasonlítva a laktulóz- és az 
antibiotikus kezeléssel, a probioti-
kumok több el"nyös tulajdonsággal 
rendelkeznek, emellett kiemelked" 
tolerálhatóságuknak köszönhet"en 
nem kell a szokásos mellékhatások-
kal (puffadás, hasmenés) számol-
nunk. A Lactobacillusok az intralu-
minalis glükózból laktátot állítanak 
el", kis mennyiség# széndioxid-ter-
melés mellett, elkerülve a fokozott 
gázképz"dést17. A hepaticus ence-
phalopathia probiotikus kezelésér"l 
a kezdeti eredmények biztatóak18.
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Helicobacter pylori-fert!zés

Annak a lehet"sége, hogy a keze-
lés mellékhatásait probiotikumok-
kal befolyásolhatjuk, valamint az 
els" in vitro vizsgálatok, amelyek a 
probiotikus baktériumok és a Heli-
cobacter pylori kölcsönhatására irá-
nyultak, felkeltették az érdekl"dést 
e készítmények iránt1. 

A klinikai vizsgálatok egy részé-
ben monoterápiában alkalmazták a 
probiotikumokat és az eradikációt 
C13-urea-kilégzési teszttel, illetve 
biopsziával ellen"rizték. A keze-
lést követ"en hat héttel mindkét 
csoportban csökkent a C13-urea-
kilégzési teszt értéke, de gyomor-
biopsziával a Helicobacter pylori 
perzisztálását igazolták19. A másik 
csoport betegeit egy klasszikus hár-
mas eradikációs protokoll (2×20 mg 
rabeprazol[3×250 mg clarithromy-
cin[3×500 mg amoxicillin) alapján 
kezelték, a másik csoport ugyanezt 
a gyógyszerelést kapta liofilizált, 
inaktivált Lactobacillus acidophilust 
tartalmazó készítménnyel kiegészít-
ve. Az eradikációs ráta az els" cso-
portban 72%, míg a másodikban 
87% volt20.

Újabb lehet!ségek

Akut pancreatitisben, Oláh és 
mtsai tanulmányozták a probiotikus 
baktériumok hatását a szeptikus 
szöv"dményekre, amelyek létrejöt-
tében alapvet" szerepe van a bélben 
felszaporodó, nagyszámú patogén 
törzsnek21. Jejunális táplálás kiegé-
szítéseként egy probioticum4, majd 
egy synbioticum sikeresen csökken-
tette a szöv"dmények és a kórházi 
tartózkodás idejét. 

Az állatkísérletes eredmények 
alapján sokat remélhetünk a colo-

rectalis rákok megel"zésében a pro-
bioticumoktól2. Jól kontrollált, kli-
nikai követéses vizsgálat azonban 
még nem áll rendelkezésünkre.
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