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A probiotikumok népszeriisége a gasztroenteroldgiaban
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A probiotikus torzsek alkalmazasa egyfajta intervencios leheto-
séget jelenthet a kiilonb6z6 gasztroenterologiai tiinetek mérsék-
lésében vagy akar megel6zésében. Az elmult 50 évben a halaloki
statisztikaban jelentés atrendezodés figyelheté meg hazankban:
masfélszeresére novekedett az emésztoszervrendszeri és a daga-
natos megbetegedésekbol szarmazo halalozasok szama és ez alol
a tarsadalom részét képezo hadero sem kivétel.

A human mikroflora egyensulyanak megbomlasa kapcso-
latba hozhaté a kiilonb6z6 gasztroenterologiai korképekkel,
amelyek kiegészit6é terapidjaban a probiotikumok fontos sze-
repet jatszanak. A probiotikumok népszeriiségét a kiilonbo-
26 gasztroenteroldgiai korképek esetében kérddives felmérés-
sel vizsgaltuk. Az eredmény alapjan megallapithato, hogy a
probiotikumok gyakorlati alkalmazasa a kiilonboz6 emészté-
si panaszok esetében nem terjedt el a lakossag korében. Ebben
kozrejatszhatnak a probiotikum valasztasat nehezité tényezok is
(tobbek kozott, hogy a jelenleg forgalomban 1év6 probiotikus ké-
szitmények koziil kevés tartozik a gyogyszer kategoriaba). A ké-
szitmények javarészt étrendkiegészitok, amelyekkel nem végeztek
kell6 szamu, bizonyité erejii klinikai vizsgalatot, tovabba, hogy
csak célzott probiotikus torzsek kell6 ideig torténé alkalmazasa-
val lehet eredményt elérni. Azonban a megfelel6 probiotikus ké-
szitmények alkalmazasaval lehetdség nyilik a kiillonb6z6 emész-
tési panaszok mérsékelésére, enyhébb korképek esetén akar a
megsziintetésére is.

Roviditések: AAD=Antibiotikum asszocidlt hasmenés, B=Bifidobacterium,
BV'=Bakteridlis vagindzis, CU=Colitis ulcerosa, CD=Chron, DC=Dendritikus
sejt, HIV=Human Immundeficiency Virus, IL= Interleukin,
IBD=Inflammatory bowel disease, IBS= Irritabilis bélszindréma,

HDL= High Density Lipoprotein, L=Lactobacillus, Treg=T-reguldtor sejt
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Mint ismert, az ember egészségé-
nek meg6rzésében nagy szerepe van a
testben, éspedig az emésztészervrend-
szerben taldlhat6 igen nagyszamua mik-
roorganizmusnak, baktériumnak. Ezen
baktériumok 0sszességét mikrofloranak,
illetve mikrobiomnak, mikrobidtanak
nevezik. A mikrobidta és a mikrobiom
szavakat sokan egymds szinonimainak
tekintik nem véletlentil. A mikrobiota a
nem patogén mikroorganizmusok/bak-
tériumok, a mikrobiom a kommenzalis,
szimbiotikus és patogén mikroorganiz-
musok 6koldgiai kozossége, amelyek sz6
szerint osztoznak testiinkon. A fogalom
meghatarozasa Joshua Lederberg nevé-
hez fizédik.

A XXI. szazadban egyre inkabb a
mikrobiom keriilt a kutatds kézpont-
jaba. A bélben 1évé baktériumok nagy
diverzitast mutatnak, igy a gazdaszer-
vezettel is valtozatos kapcsolatban all-
hatnak (szimbidzis, kommenzalizmus,
parazitizmus, stb). Ezért a mikrofléra
valtozasai kiillonbozéképpen hatnak a
gazdaszervezetre [1].

Az elmalt 50 évben a haldloki sta-
tisztikdban jelentds atrendezédés figyel-
het6 meg: masfélszeresére novekedett
az emésztészervrendszeri és a dagana-
tos megbetegedésekbdl szarmazd ha-
ldlozasok szama hazankban és ez aldl a
tarsadalom részét képez6 haderé sem
kivétel. Ezen gasztroenteroldgiai meg-
betegedéseknek egyik oka lehet a hu-
man mikrofléra egyensulyanak meg-
bomlasa. A belsé hormonalis hatasok
(menstruacids ciklus, menopauza), vagy
a xenobiotikumok pl. antibiotikumok,
immunmodulansok - a nem megfelel6
taplalkozas, a stressz, a cirkadidn ritmus
felborulasa gatolhatjak a jotékony bakté-
riumok szaporodasat.

A patogének aranydnak novekedése
a bélflora egyensulyanak felboruldsahoz,

diszbidzishoz vezet. A kiilonbo6zé pato-
gén korokozok magasabb szama kapcso-
latba hozhaté egyes klinikai korképek
kialakulasaval, tobbek kozott a globalis
problémaként jelentkezd elhizassal és a
mellékhatasként jelentkezé anyagcsere-
betegségekkel.

A Dbélfléra helyreallitdsara tobbféle
alternativa létezik, pl. a széklettransz-
plantcio, a gydri készitmények, a ba-
riatrikus sebészet és az egészségtudatos
taplalkozas.

Az emésztdszervek ilyen jellegli be-
tegségeinek kiegészité terdpiajaban fon-
tos szerepet jatszanak a probiotikumok.
A probiotikus baktériumtorzsek alkal-
mazasa egyfajta intervencios lehetGséget
jelenthetakiilonb6z6 gasztroenterologiai
tiinetek mérsékelésében, vagy megel6zé-
sében.

Tekintettel arra, hogy ez a terapias
moddszer még nem teljesen ismert, a ja-
vallott vagy alkalmazott probiotikumok
népszerliségét a kilonbozé gasztro-
enterologiai korképek esetében kérddives
felméréssel vizsgaltam. Az eredmény alap-
jan megallapithato, hogy a probiotikumok
gyakorlati alkalmazasa a kiilonb6z6
emésztési panaszok esetében nem ter-
jedt el a lakossag korében. Ebben kozre-
jatszhatnak a probiotikum megvélaszta-
sat nehezité tényezok is (tobbek kozott
a jelenleg forgalomban 1év6 probiotikus
készitmények koziil kevés tartozik a
gyogyszer kategoriaba). Az elérheté ké-
szitmények javarészt étrendkiegészitok,
amelyekkel nem végeztek megfelel6 sza-
mu, bizonyité ereji klinikai vizsgalatot
- csak célzott probiotikus torzsek kelld
ideig torténd alkalmazasaval lehet ered-
ményt elérni. A megfelel6 probiotikus
készitmények alkalmazasaval azonban le-
het6ség nyilik a kiilonb6z6 emésztési pa-
naszok mérsékelésére, enyhébb korképek
esetén akdr a megsziintetésére is [2].



2019. (71) 3-4. szdm

HONVEDORVOS

Jelen tanulmanyban a gyari készitmé-
nyekkel foglalkozom.

Human mikrobiom

A humdn mikrobiomban vagy mas né-
ven bélfléraban tobb ezermilliard mik-
roorganizmus él, dssztomegiik elérheti
a masfél-két kilogrammot is, ez mintegy
1000 speciest jelent. Génjeinek szama el-
éri a 3,3 milliot, azaz szazdtvenszerese a
human genomnak, 10-szer tobb, mint az
ember sejtjeinek szama [3].

A human mikroflora Osszetétele az
emésztérendszer kiillonbozé szakaszai-
ban eltérd. A bélflorat koriilbelil 300-
1000 faj alkotja, a gyomorban 10 sejt/g,
a vékonybélben 10% sejt/g, a vastagbél-
ben 10112 sejt/g talalhatd [4].

A mikroorganizmusok diverzitasat
igazolja, hogy a szajban elsésorban a
Lactobacillus, a Helicobacter p. torzsek
vannak, a duodenumban a Streptococ-
cus, Lactobacillus torzsek, a colonban a
Bifidobacterium, Bacterioides, Entero-
bacteriacea, a disztalis ileumban a Clos-
tridium, Cornybacteria, mig a proxima-
lis ileumban a Lactobacillus és a Strepto-
coccustorzsek dominalnak. Az anaerob
baktériumok szama 1000-szer tobb,
mint az aerob baktériumoké [5].

A human mikroflora osszetétele az éle-
tiink folyaman valtozik. A sziiletéskor steril
gyomor-bélrendszerben megindul a bakté-
riumok kolonizacidja, amelynek 6sszetéte-
le kapcsolatba hozhat6 a taplalas mddjaval
(szoptatas, kornyezeti tényezok, pl. inku-
batorban tartott csecsemd bélflordja, fer-
t6zések). Az édesanya vaginalis florajabol
szarmaz6é anaerob mikroorganizmusok
(Escherichia coli és Streptococcus torzsek)
telepednek meg el6szor, majd fokozato-
san alakul ki az Osszetettebb mikroflora,
a Bifidobacteriumok, a Bacterioides és a
Lactobacillus torzsek.

Van azonban néhany olyan mikro-
organizmus is, amely kizarélag kisgyer-
mekkorban része a bélfloranak, ilyen
példaul a Bifidobacterium infantis.
A gyomor-bélrendszerben a Lactoba-
cillus torzsek (f6ként a vékonybélben),
a Bifidobaktérium torzsek (javarészt a
vastagbélben) gatoljak a potencialis
kérokozok és gombak tulzott elszapo-
rodasat, mikozben stimulaljak az im-
munrendszert. Ez igen nagy jelent6sé-
gli, mert a védekezdé rendszer 70%-a a
bélcsatorna nyiroksejtjeiben helyezke-
dik el. Ezt a mikrobialis kozosséget ro-
viden ,,mikrobiomnak” nevezzik; szii-
letésiinktdl fogva elkisér benniinket, és
alapvet szerepe van az immunrendszer
mukodésében. Az emberi bélcsatorna-
ban kialakulé mikrofléra olyan baktéri-
umtorzsekbdl all, amelyek kolcsondsen
elényos, szimbiotikus kapcsolatot alaki-
tottak ki a gazdaszervezettel [6].

Az ember bélflordja 30%-ban hason-
lésagot mutat az emberi rasszok kozott,
azonban 70%-ban egyéni, rank jellemzd
[7]. A bélflora Gsszetétele tobbé-kevésbé
stabil, mivel szamtalan tényezd befolya-
solja a baktériumok diverzitasanak ara-
nyat. Kdrnyezetiinkbdl is és a taplalék-
lanc utjan is egyre tobb testidegen anyag
kertil szervezetiinkbe, amely hatdssal
van a human mikroflérara.

A bélflérat az élelmiszerekbdl szar-
maz6 kemikalidk, de a kiilonboz6 anti-
biotikumok, az anyagcserebetegségek,
gyogyszerek stb. is karositjak. A gyogy-
szerekben nemcsak a hatdéanyag, hanem
maga a segédanyag is befolyasolja a hu-
man mikroflérat.

A Poliszorbat 80 és a karboximetil-
celluléz segédanyag tartoés alkalmazasa
egereknél a bélflora megvaltozasdhoz ésa
béldaganatok gyakorisaganak novekedé-
séhez vezet. A gydgyszertechnologiaban
is alkalmazott masik segédanyag, a titan-



HONVEDORVOS

2019. (71) 3-4. szdm

dioxid is fokozhatja a gyulladast kroni-
kus gyulladasos bélbetegségek esetén; az
érintett betegeknél ezért javasolt a segéd-
anyag keriilése [8].

A mikrobiom 0&sszetétele jelentds
mértékii egyéni eltéréseket mutathat.
Egyes baktériumtorzsek jelenléte vagy
hianya nagyban meghatdrozza, hogy
adott esetben manifesztalodik-e egy be-
tegség vagy a szervezet képes ellenallni.
A bél mikroflérajat befolyasolja a fold-
rajzi kornyezet, az életkor, a szervezetbe
keriil6 vegyi anyagok, de talan a legjelen-
tdsebb faktor a taplalkozas [1].

A probiotikumos baktériumtorzsek
feladata, hogy segitsék az emésztést és a
taplalék lebontasat a szervezet éltal fel-
hasznalhat6 alapvetd tapanyagokra, el-
tavolitsak a potencialisan toxikus vegyii-
leteket és védjenek a kdrokozok ellen is.
A bél mikroorganizmusai részt vesznek
a vitaminok szintézisében, a kalcium,
magnézium és a vas abszorbcidjdban.
A vakbélben torténd ionabszorbciot a
szénhidratok fermentacidja és a rovid
szénlancu zsirsavak (pl. esetsav, vajsav)
képzddése javitja [6].

Tanulmanyok hangsulyoztak, hogy
a taplalkozas befolyasolja a bélflorat is.
Egy vizsgélat alapjan az 6si életformat
6rz6 afrikai faluban é16 kisgyerekek bél-
florgjat hasonlitottak Ossze az Eurodpai
Unié6ban €16 gyerekekével [4]. A két po-
pulacioé kozotti jelentds kiilonbség alata-
masztotta, hogy a megfelel6 taplalkozas
nélkiilozhetetlen az egészséges bélflora
¢és az immunrendszer fennmaradasahoz.
Az eurdpai gyermekek bélflorajaban a
zsirdas és fehérjében gazdag taplalko-
zasnak koszonhet6éen nagyobb szamban
voltak jelen a Firmucites fajok. A nem
megfelel6 mennyiségii és mindségt tap-
lalékok bevitele kovetkeztében nemcsak
a bél, hanem a szaj mikroflorajaban is a
patogén baktériumtorzsek keriilhetnek

tulsalyba. A szajban a mikrobak elsza-
porodasa és a sziv-érrendszeri megbete-
gedések kozott is kapcsolatot mutattak
ki [9].

Szajhigiénia

Allatkisérletben bizonyitottak, hogy az
endotoxin igazolhatéan szerepet jat-
szik az érelmeszesedésben, mert eldse-
githeti az ateroszklerdzis kialakulasat.
A nem méregtelenitett endotoxinnak
fokozott hatasa van. A szijban elha-
16 baktériumokbdl endotoxin szabadul
fel, ami a szaj nyalkahartyajan at felszi-
vodik. A szervezetben az endotoxint az
epe méregteleniti. A szdj nyalkahartya-
jan felszivédé endotoxin az epe méregte-
lenitd hatdsa aldl kiesik, ezért az érelme-
szesedést indukal6é hatasa fokozottabb.
A Treponema fajok azonban természete-
sen a fogak dllapotat is befolyasoljak az-
altal, hogy fogszuvasodast okozhatnak.
A Treponemak emelkeddé szama a szdj
egyéb mikrobaival szemben stlyos iny-
sorvadast, foglazulast idézhet eld. A fen-
ti eredmények igazoljak, hogy a szdj
mikroflérdja és a szervezet egészének
egészségi allapota kozott szoros kapcso-
lat van. A szajflora vizsgalatanak els6d-
leges célja a fogak védelme volt, mara a
védekezés érdekében a szdj mikrobakkal
szembeni immunizaldsdnak sziikséges-
ségét is felvetették. A legujabb kutatasok
eredményei szerint a szajfléra Osszetéte-
lének kutatasat be kell sorolni az érelme-
szesedést kivalto okok kutatasi feladatai
kozé. A szajban él6 spiralis mikrobak, a
Helicobacter sp. és a Spirochaetdk fel-
foghatéak indikator mikroorganizmu-
soknak is, mert jelzik, hogy az anaerob
és a szemi-anaerob mikrobdk szerepet
jatszanak a szaj nyalkahartydja, illetve
a fogak megbetegedésében. Ezeknek a
mikroorganizmusoknak jelentds része



2019. (71) 3-4. szdm

HONVEDORVOS

ma még alig vagy nem tenyészthetd.
A rendszeres szajapolas mellett fellépd
foginysorvadas oka sokszor az, hogy a
foggyokér és a foginy kozott kialakuld
anaerob tasakokban a mikrobak zavarta-
lanul talélnek fogmosas utan is. Ezekbdl
a gocokbol kiindulva gyorsan szaporod-
nak és tamadasuknak van kitéve az egész
szervezet. A szdjlireg egészsége jelzi a
test altalanos egészségi allapotat is, ezért
fontos lenne a dentélis egészéggel Ossze-
tiiggd informacidk eljuttatasa a célpopu-
lacioig [9].

A szajhigiéniaval kapcsolatos ismere-
tek évezredes multra tekintenek vissza, en-
nek ellenére a szajiiregi egészséget vizsga-
16 felmérések szerint az ezzel kapcsolatos
ismeretek Magyarorszagon nem elégsége-
sek. A renddrség és a Magyar Honvédség
hivatasos allomanya bizonyos szempont-
bdl zartabb populaciot képez, ezért kiilo-
nos jelentdsége van egészségneveld pre-
vencios program bevezetésének, mert ez
modellként szolgalhat egy orszagos mé-
retli program megtervezéséhez. A hivata-
sos allomanyban a preventiv programok
azért is nagy jelentdségtiek, mert a testi-
lelki fittség, a teherbiroképesség a munka-
alkalmassag feltétele is.

Amerikai kutatok szakmak szerint
vizsgaltak a fogaszati ellatas igénybevéte-
1ét és megallapitottak, hogy a hatranyo-
sabb helyzetli dolgozok szamara a fog-
orvosi szolgaltatasok kevésbé érhetdk el
(Caban Martinez és mtsai. 2007).

Magyarorszag az oralis epidemiolo-
giai adatokat osszevetve kedvezétlen he-
lyet foglal el az eurdpai ranglistan, ezért
fontos lenne a lakossdg egészségtudatos
nevelése és a preventiv szemlélet kialaki-
tasa az emberekben. Kanadaban, USA-
ban, Horvatorszagban igen nagy szere-
pet kap a dentalis egészség megdrzése.

A Kkariesz rizikétényezGjeként szere-
pel az egészségtelen taplalkozas, dohany-

zas, az alkoholfogyasztas, a mértéktelen
cukorfogyasztas (iiditék, egyszert szén-
hidratok), ami 0Osszefiiggésbe hozhato
az urbanizdcidval, és az anyagi joléttel.
A dohéanyzas, mint negativ magatar-
tasforma komoly egészségiigyi kovet-
kezménnyel jarhat. A dohanyfiist 3996
OsszetevGje a sziv- és érrendszeren ki-
vill karositja a paradontalis fibroblaszt
sejteket. A dohanyfiist csokkenti a
szublingvalis szovetek homérsékletét,
ezaltal gyengébb lesz a keringés, igy
konnyebben felszaporodnak a baktériu-
mok is. Magyarorszag a vilagranglistan
az 5. helyet foglalja el a dohanyzas tekin-
tetében.

A renddrség allomanyaban nemze-
tenként eltéréek az alkalmassagi felté-
telek a fogaszat szempontjabdl. A téma
aktualitasat és fontossagat azonban iga-
zolja, hogy a bevetések és a szajiiregi tor-
ténések kozott osszefiiggés all fent. Ez a
hivatasos allomanynal a nagyobb stresz-
szel is magyarazhato [10].

Stressz

A stresszes dllapot és az egészségte-
len taplalkozas hozzdjarul a bél disz-
bidzisahoz is, ami kiilonb6zé gasztro-
enterolégiai panaszokat okoz. Orvosilag
bizonyitott, hogy a stressz tartdsan ki-
hat mind mentalisan, mind pedig fizi-
kailag az ember egészségi dllapotara.
A neuropszicholdgiaban is bizonyitot-
tak, hogy a tartds stresszhatasok kovet-
keztében gyengiil az immunrendszer,
ezért fertdzések léphetnek fel [11]. Is-
mert tény: az immunsejtek 70%-a a bél-
rendszerben taldlhato [6].

A stressz hat a hormonrendszerre,
emeli a vércukorszintet, a szérum lipid-
szintet és a vérnyomast. A stresszes alla-
pot ronthatja a teljesitményt, igy a funk-
cionalis élelmiszerek ,,olyan élelmiszerek
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vagy élelmiszer dsszetevok, amelyek eld-
nydket kindlnak az alapveté tdpanyago-
kon tul és szerepet jatszanak az egészség
meglrzésében”. A probiotikus torzsek
nagymértékben hozzajarulnak a tarsa-
dalom részét képezdé haderd egészségé-
nek hossza tava megdrzéséhez [11].

A hivatasos allomany esetében su-
lyosbité tényezéként szerepelhet, hogy
sokszor valtott muszakban vagy 24
6ras szolgalatban vannak. Ez azt jelen-
ti, hogy a szervezet biologiai ritmusabol
eltinik az allanddsag. Bizonyos élet-
helyzetekben a létfenntartashoz sziik-
séges alvas is nehezen biztosithatd, az
étkezési lehetdségek és az evési szoka-
sok megvaltoznak, s6t gyakran korla-
tozodnak. Az alvaszavar, a stressz, az
egészségtelen étkezés megvaltoztatja
az alapanyagcserét, noveli a kiilonb6z6
gasztroenterologiai korképek kialakuld-
sanak lehetGségét [11].

Probiotikum

Bar a human mikrofldérat az el6zéekben
emlitett tényezok jelentsen karosithat-
jak, azonban a probiotikus torzsek im-
munmodulal6 hatdsa révén a karos ha-
tasok meérsékelhetek. Vizsgaljuk meg
melyek a probiotikumok és milyen jelen-
tdségiik van a gyomor-bélrendszeri kor-
képek esetében.

A probiotikumok a WHO/FAO meg-
hatdrozasa alapjan olyan mikroorga-
nizmusok, amelyek a gazdaszervezetre
pozitiv egészségiigyi hatast fejtenek ki.
Ehhez azonban megfelel6 indikacidban,
klinikailag igazolt hatékonysagti bak-
tériumtorzsbol a megfeleld csiraszama
(108-11) készitményt kell$ ideig sziiksé-
ges alkalmaznia a paciensnek a terapids
hatas érdekében [6].

A kilfoldi és a magyar szakirodalom
nem egyezik a probiotikumok szedé-

sét illetden. A kiilfoldi szerzék hosszabb
ideig ajanljak hasznalni a készitménye-
ket, mint a magyarok. Gyomor-bél-
rendszeri tiinetekben, példaul az IBS-
ben (irritabilis bélszindréma) szenvedé
betegek esetén a terapia 4-26 hét, de az
antibiotikum-kezelés utan is legalabb
4-10 napig, sulyosabb korképek (pl.
colitis ulcerosa) esetén akar 12 honapig
is sziikség lehet a probiotikumok szedé-
sére. Bar a probiotikus torzsek alkalma-
zasat a kiilonboz6 klinikai kérképekben
napjainkban tobb vizsgalat is igazolta,
ennek ellenére a valasztds nem egysze-
ri a készitmény biztonsagossaga és a
probiotikumokkal szemben tamasztott
szakmai kritériumok miatt [12]. A piac-
ra keriild probiotikumokat tartalma-
20 készitmények szamdnak exponenci-
alis novekedése sajnos nincs aranyban a
forgalomban 1évé termékek biztonsdgos-
sdgaval. A taplalékkiegészitok koziil a
probiotikumok a leggyorsabban fejlédé
szegmensek kozé sorolhatdak.

A jelenleg forgalmazott készitmények
koziil az Enterol kapaszula ésa Normaflore
formai vannak gyogyszerként torzskony-
vezve. A tobbi étrendkiegészitOként,
gyogyaszati segédeszkozként vagy tap-
szerként van nyilvantartva. Elsésorban
biztonsagi szempontbdl a human torzse-
ket preferaljak és bar a Bifidobacterium
lactis, vagy a Lactobacillus salvarius nem
humadn eredetti, mégis szamos készitmény
tartalmazza. A nem gydgyszerként torzs-
konyvezett készitmény tehat nem biztos,
hogy megfelel a probiotikumokkal szem-
ben tamasztott szigoru kovetelményrend-
szernek. A kérdoéives felmérés egyik kér-
dése ezért arra iranyult, hogy melyek a
lakossagi korben leggyakrabban vasarolt
probiotikumok (I. Tdbldzat).

A felmérésbdl pozitiv kovetkeztetés-
ként vonhato le, hogy a gyogyszerként
torzskonyvezett Normaflore szuszpenzio
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I. tablazat. Probiotikumok népszertisége a lakossdg korében (sajdt kutatds)
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és Protexin balance kapszula formaja a
legnépszeriibb. Azonban megjegyzendd,
a kutatas lezardsa utan is jelentek meg 4j
probiotikumok. A tobbi probiotikumot
tartalmazé étrendkiegészitd alkalma-
zasanal tovabbi problémat vet fel, hogy
a segédanyagokat nem kotelezé feltiin-
tetni, igy pl. laktdz enzim hidnyaban
(laktézérzékenység) madr csekély meny-
nyiségli laktéz is problémat okozhat a
betegnél. Egyes torzsek koloniaképzd
egysége a csomagolason szamszerten
nincs feltiintetve. Kérdéses pl. a Biokult
kapszulaban eléforduld 14-féle torzs
egymasra hatasa is.

A probiotikumok szerepe
a gasztroenterologiai korképekben

A probiotikus torzsek alkalmazasa egyfaj-
ta intervencios lehetdséget jelenthet a kii-
16nb6z6 gasztoenterologiai tiinetek mér-
sékelésében vagy akar a megel6zésében.
A vezeté halalokok kozott szerepelnek
az agyvérzés, a szivinfarktus, valamint

az eml6t, a tiid6t és az emésztOrendszert
érinté daganatok.

A normal bélfléra karosodasa-
nak kovetkeztében megbomlé egyen-
suly kiillonb6z6é patoldgiai allapoto-
kat eredményez, melyek javitdsaban a
probiotikumok hatékonyak lehetnek.
A probiotikumokkal szemben tdmasz-
tott kritériumok [6]:

A természetben nem patogén torzsek.
Rezisztensek legyenek a technold-
giai folyamatok destruktiv hatasaval
szemben.

Rezisztensek legyenek a gyomorsayv,
az epesavak és emésztéenzimek dest-
rukcidjaval szemben.

Tapadjanak meg a bél epitheliuman.
Kell§ hitelesitd dokumentumok ta-
masszak ala a készitmény hatasossa-
gat és biztonsagossagat.

Human eredet.

A bélfléra megvaltozasa a kiilonboz6
gyomor-bélbetegségekben (pl. IBS, IBD,
divertikulozis) is kimutathatd és eviden-
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II. tablazat. A honvéd-egészségiigyi alapellité rendel6k miikodési mutatoi [13].
(Dr. Sétér Andrea PhD, Dr. Meglécz Katalin)

Hivatasos . s
S ez Szerz6édéses | Tanintézeti 2
Klinikai korkép BNO zz;rizc;clitfss;is legénység hallgato Ktv, ka | Egyéb
Légzbrendszer
megbetegedései 24% 25% 28% 15% 12%
(JOO-J99)
Ebbél heveny JOO- 70% 65% 23% 67% 81%
Csont —izomrendszer és
kotdszovet (MOO-M99) 18% 18% 10% | 12% | 12%
its () (o] (o] (o] (o]
(Fp‘fggf;gg)s parazitas 14% 17% 23% 6% 6%
Keringési rendszer o o o o o
megbetegedései (100-199) 12% 5% 1% 22% 34%
55’8%?}3933 veérmnyomas 75% 52% 0% 74% | 76%
Emésztérendszer
megbetegedési (K00-K93) 9% 1% 4% | 12% T
Sérllés mérgezések
és kiilsé okok bizonyos
egyéb kdvetkezményei 6% 10% 23% 5% 5%
(S00-T98)
Ebbdl sérilés (S00-T19) 65% 48% 14% 56% 87%
Eg}c/igggsne’:’zplalkoza& és 5% 2% 0% 9% 8%
(Eé’1b5’_'E°1“"1‘)°rbetegseg 12% 6% 0% 17% | 15%
() o () () (o]
tjl\jgg_e,[l‘gg')'s rendszer 4% 3% 3% 4% 3%
Mashova nem
osztalyozott tlinetek 3% 3% 6% 7% 3%
(R0O0-R99)
Bér és bér alatti szovetek o o o o o
betegségei (L00-L99) 3% 4% 2% % | 6%
Mentalis
viselkedészavarok 2% 1% 0% 2% 4%
(FOO0-F99)

ciak igazoljak, hogy a megfelelé torzsek
alkalmazdsa javitja a betegek életmind-
ségét.

A gyulladasos bélbetegség (IBD) a
tapcsatorna allandé gyulladasat maga-
ban foglald, kiilonboz6 allapotok élta-
lanos elnevezése. Az IBD két jellegzetes
megjelenési formaja a Crohn-betegség

és a colitis ulcerosa, amelyek egyre gyak-
rabban jelentkeznek a XXI. szdzad ro-
hano vilagaban. A XX. szdzadban ez vi-
szonylag ritka betegség volt, foldrajzi
eléfordulasa napjainkban is eltéré. Mig
az afrikai orszagokban, Kozép- és Dél-
Amerikaban ritkan fordul el6, addig a
fejlett ipari orszagokban, mint példa-
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ul Eszak-Amerikdban és Nyugat-Euré-
paban ez a korkép rendkivill gyakori.
A gyulladasos bélbetegségek (IBD) el-
forduldsa Magyarorszagon a SOTE 2013-
ban készitett statisztikdja szerint nvekvo
tendenciat mutat (niida.hu). A haléloza-
si statisztikat tekintve: 1960-2011 ko-
z0Ott az emésztérendszeri és daganatos
betegségekben elhunytak szama koriil-
beliil masfélszeresére nétt [14]. A gyul-
ladasos bélbetegségek akut formainal a
kiillonb6z6 fertézések jatszanak szere-
pet, mig a kronikus formanal a veleszii-
letett és szerzett immunhianyos allapo-
tok, egyéb immun-patomechanizmusok
(pl. eosinophil gastroenteritis), hashajto
abuzus, virusok, parazitak [15].

2014-2017 kozott kérddives felmérést
végeztem a probiotikumok alkalmazasa-
rél. A kérddiveket orvosi rendelSkben,
koérhazakban és online gyujtottem. A kér-
déiveket osszesen 580 f6 toltotte ki, de a
valaszok sok esetben hidnyosak voltak. A
kérdéiveknél a megkérdezettek 10-es ska-
lan értékelték a probiotikumok hatékony-
sagat. A kérdéivek kiértékeléséhez excel
tablazatot haszndltam.

A megkérdezett 589 f6b6l kozel 5,5%
(41 £6) szenvedett Crohn-betegségben,
ebbdl csak 9 {6, azaz alig 1,7% szedett
probiotikumot. A masik gyakori bél-
betegségben, a colitis ulcerosaban a va-
laszadé6 593 £6 kozil 60, azaz kozel 10%
szenvedett, de alig 2% (13 f6) alkalma-
zott probiotikumot (1. dbra).

Az IBD oka ismeretlen, de kapcsola-
ta lehet a bélmikrobiota megvaltozasa-
val, hiszen a Bifidobaktérium és a Lac-
tobacillus torzsek jelenléte csokken, mig
a patogének, illetve fakultativ patogének
ardnya nd. Tovabbra sem bizonyithatd,
hogy valamely patogén baktérium a ki-
valtd agens, bar kisérletes kortilmények
kozott ujabban tobb kérokozo, pl. az En-
terobacteriaceae torzs, a Fusobacteria, a

Mycosplasma pneumoniae is felmeriilt
a colitis ulcerosa kivaltdsdban. A pro-
biotikumok segitik ezen kdrképekben
a megbomlott egyensuly helyreallitasat
az antigének lebontasdnak fokozasaval
csokkentik a gyulladasos folyamatokat.
A vizsgalatbdl lathat6, hogy csak kevesen
hasznaltak probiotikumot, pedig a tor-
zsek koziil a Lactobacillus salivarius és a
Bifidobacterium lactis erésen indukalta
az IL-10 termelését, mig az IL-12 terme-
lés csokken. A colitis ulcerosaban szenve-
d6 betegek szovettani képe szignifikansan
jobb volt, mint a probiotikumot nem sze-
do betegeké. A Crohn-betegek esetében is
hosszabb volt a remisszios periddus [6].

A probiotikumok csokkentik bizo-
nyos proinflammatorikus cytokinek (IL-2,
TNF-a, IL-1B, IFy) exkréciodjat, gatoljak
a NF-«kf3 aktivaciot, valamint antiinflam-
matorikus cytokint (IL-10) termelnek.
Jelenleg a probiotikumok hatékonysa-
gat igazolja egy tanulmany, amelyben 9
hénapig pouchitisben, VSL3: Strepto-
coccus thermophilus, Enterococcus fae-
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1. abra. Gyulladdsos bélbetegségek el6-
forduldsa és probiotikumok alkalmazdsa
(Készitette: dr. Horvdth Livia)
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cium, Bifidobacterium breve. A betegek
Bifidobacterium infantis, Bifidobacte-
rium longum, Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillus plantarum, Lactobacillus
casei, Lactobacillus delbrueckii torzseket
kaptak és 85%-uk tiinetmentessé vélt [6].

Az IBD-hez a vérszegénység mellett
gyakran tarsul malabszorpcios zavar is,
pl. lakt6z-, valamint gluténintolerancia.
A 2. dbrdn is lathatd, hogy diagnoszti-
zalt laktéz-intolerancidban 28%, azaz
170 ember szenved 604 f6bol és koziilik
csak 24 £6 (14%) hasznalt probiotikumot
a tiinetek mérséklésére. Gluténszenzitiv
enteropatiaban a megkérdezett 384 f6b6l
15% (57 £6) szenved, ebbdl viszont csak 9
ember tudta, hogy a probiotikum segit-
het a tiinetek enyhitésében.

A probiotikumok alfa-galaktozidaz,
béta-glilkozidaz, béta-galaktozidaz, és
fructo-furanozidaz enzimeket termel-
nek torzstdl fliggden, ezért a malabszorp-
cios zavarokndl elény6s hatasuak. Az L.
acidophilus és a Lactobacillus bulgaricus-
béta-galaktoziddz enzimet termel, ami a
tejcukrot glitkdzra és galaktdzra bontja.
A megfelel6 mennyiségli enzim hianya
okozza a vilag felnétt lakossaganak 75%-
at érinté tejcukor-érzékenység tiineteit
(hanyinger, hasi gorcsok, puffadas, has-
menés), ami probiotikum és laktaz enzim
addsaval az esetek nagy részében mérsé-
kelhet6 [6].

Coliakidban az élethosszig tartd szi-
goru diéta mellett szintén sziikséges
probiotikum adasa. Egy randomizalt,
kontrollalt vizsgalatban a colidkia éltal
okozott tiinetekre a betegek egy csoport-
janak Bifidobacterium infantist, masik
csoportjanak placebot adtak. A B. infan-
tist kapo csoportban a periférids vérbol
szarmazd mononuklearis sejtek citokin
szintje normalizalddott, ami a gyulladds
csokkenésére utal. A Bifidobaktériumok
az emésztés soran kiillonbozé kevésbé
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nem [l igen [ hasznalt probiotikumot

2. abra. Felszivdddsi zavarokban
szenveddk szama és a probiotikumok
alkalmazdsa
(Készitette: dr. Horvdth Livia)

toxikus gliadin peptideket éllitanak eld,
ezaltal megdvjak az epithel sejteket a
gliadin 4ltal okozott karosodastol [6].

A probiotikumok gyakorlati
alkalmazasa virusos, bakterialis,
illetve antibiotikum kezeléshez tarsulé
hasmenések (Antibiotic Associated
Diarrhoea, AAD) mérséklésére

Ismert tény, hogy az antibiotikumok tul-
zott és indokolatlan hasznalata reziszten-
cia kialakulasat eredményezi, az ellenallé
koérokozok elterjedése, mutalodasa, pedig
multirezisztens szuperbaktériumok meg-
jelenéséhez vezet. A kiilonbo6z6 infekciok
miatt a széles spektrumu antibiotikumok
kiil6nb6z6 indikacioban torténd alkalma-
zasa és antibiotikum addsa kovetkeztében
fellépé mellékhatasok jelent6s hanyada
megel6zhet6 lenne probiotikumok alkal-
mazasaval. Tobb randomizalt tanulmany
is igazolta egyes probiotikus torzsek pre-
ventiv és kurativ hatdsat az ADD esetén.
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Szignifikdns csokkenést mutattak ki mind
a székletszam, mind a klinikai tiinetek te-
kintetében. Egy 2007-ben végzett vizsga-
lat soran a L. casei, L. bulgaricus és a S.
termophilus alkalmazasaval sikerilt ki-
mutathatéan csokkenteni a Clostridium
difficile okozta hasmenést, amely ezen
korkép esetében szerepet jatszik [6].

Kérdoives felmérésembdl kideriilt,
hogy a megkérdezettek kozel 70%-anal
az antibiotikum szedését kovetSen has-
menés jelentkezett (580 f6bdl 313 f6-
nél). Ezzel szemben, ahogy a 3. db-
rdn is lathatd, csak kozel 40% hasznalt
probiotikumot. Az igennel valaszolok
10-es skalan értékelték a probiotikumok
hatasat.

Probiotikumok alkalmazdasa
divertikulozis esetén

A divertikulozis betegség a vastagbél
nyalkahdrtyajanak kioblosodése, a diver-
tikulum képz6dés helye els6sorban a vas-
tagbél, bar ritkan az emésztStraktus mas
helyén (pl. nyel6csé, gyomor, vékony-
bél) is keletkezhet, amelyet id6szakosan
gyulladasos folyamat (divertikulitisz) is

kisérhet. Probiotikumok adagolasaval a
visszatéré gyulladasok el6forduldsi ara-
nya csokkenthet6 [16].

Probiotikum alkalmazasa
Helicobacter pylori fert6zés esetén

A Helicobacter pylori a legelterjed-
tebb emberi gyomor-bélrendszeri kor-
okozé felnéttkorban. Az emberiség kb.
50-60 szazalékaban jelen van és szoros
kapcsolatba hozhaté szamos kdrképpel
- kroénikus aktiv gyomorhurut, fekély-
betegség, oOrids redds gasztritisz, ala-
csony malignitasii gyomor-bélrendszeri
nyiroktumor (MALT limfoma), gyomor-
rak -, de a fert6zés egyik korképben sem
o6nallo etiologiai faktor. A betegségek 1ét-
rejottéhez szamos kornyezeti, életmodi
és velesziiletett tényez6 egyiittes fennal-
lasa is sziikséges [17].

Az elsé in vitro vizsgalatok, amelyek
a probiotikus baktériumok és a Helico-
bacter pylori kolcsonhatdsat vizsgaltak,
igazoltdk, hogy a Lactobacillus casei,
a Lactobacillus acidophilus, a Lactoba-
cillus gasseri, a Lactobacillus salivarius
és a Lactobacillus johnsonii gatoljak a
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3. abra. A probiotikumok gyakorlati alkalmazdsa (Antibiotic Associated Diarrhoea,
AAD) esetén (Készitette: dr. Horvdth Livia)
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Helicobacter pylori szaporodasat, illetve
metabolikus termékeik baktericid hata-
suak. Ismert, hogy bizonyos Bifidobak-
tériumok és Lactobacillusok bakterio-
cidek és/vagy organikus savak termelésé-
vel képesek gatolni a Helicobacter pylori
novekedését, valamint az epithel sejthez
torténé adhéziojat. A probiotikumok
stabilizaljdk a gyomor mucosa barrier
funkcidjat és csokkentik a mucosa in-
flammaciét. A probiotikumok 6nmaguk-
ban nem képesek a Helicobacter pylori
baktérium-eradikalasara, de novelik az
antibiotikum hatdsossagat és mérséklik
annak mellékhatasait, javitjak a kezelés
toleralhatosagat.

A kérdoivet kitolté személyek ko-
zul (593 f8) 50 {6, kozel 9% szenve-
dett divertikulézisban, de csupan 13 6
hasznalt probiotikumot idészakosan.
Helicobacter p. fert6zése a megkérdezett
615 f6bdl 121 fének volt, ebbdl csak 35
f6 alkalmazta a probiotikumot a Helico-
bacter p. fert6zésre alkalmazott antibio-
tikum szedése mellett (4. dbra).
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4. dbra. Divertikuldzisban és Helicobacer
pylori fertézésben szenveddk szdma
(Készitette: dr. Horvdth Livia)

Probiotikum alkalmazasa utazaskori
hasmenés esetén

Az utazok mintegy 20-50%-dnal lép fel
nagy mennyiség vizes hasmenéssel, hany-
ingerrel és hanyassal jardé tiinetcsoport.
A leggyakoribb kérokozo az enterotoxicus
E. coli, de emellett a foldrajzi sajatossa-
goktdl fiiggben szamos mas korokozd is
eléfordul. Tobb nagy tanulmény vizsgélta
a probiotikumok preventiv hatasat. A L.
acidophilus gatolja szamos ,karos” bakté-
rium novekedését (Yersinia enterocolitica,
Bacillus cereus, Escerichia coli, Listeria
monocytogenes, Salmonella), igy véd a
fert6z6 baktériumok ellen. A bélrendszer-
ben él6 baktériumok feladata, hogy meg-
akadélyozzak az exogén mikrobdk megte-
lepedését, masrészt a patogének szévetbe
jutasat [18]. A gasztrointesztinalis nyalka-
hartya a szervezet egyik legnagyobb kiter-
jedésti immunszerve, egészséges ember-
ben egyfajta egyensulyt teremt, kivédi a
patogén mikroorganizmusok potencialis
tulnovekedését a jotékonyakkal szemben.
A probiotikumok serkentik az IgA terme-
lést és helyredllitjak a citokin egyensulyt
azaltal, hogy Th, vagy Th, iranyban toljak
el azimmunvalaszt. Az IgA kivalasztodas a
bélben kivédi az enteropatogén fertézése-
ket, az antitestek meggatoljak a kérokozo
megtapadasat a nyalkahdrtyan és megko-
tik az allergiat kivalto élelmiszerfehérjéket,
valamint a karcinogén anyagokat [6].

Osszegzés

A felmérésbél lathato, hogy a probio-
tikumok hasznalata a lakossag korében
még nem terjedt el, ezért fontos len-
ne szakemberek bevondsaval felhivni a
paciensek figyelmét a probiotikus tor-
zsek terapids jelentéségére, valamint se-
gitséget nyujtani szamukra a megfelel6
probiotikum kivalasztdsaban a betegség
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tipusatdl fiiggden. Tovabbi vizsgalato-
kat igényel a kiillonféle torzsek egymasra
hatasa is. Az azonban napjainkban bizo-
nyitott, hogy a kiilonb6z6 klinikai kor-
képekben megfeleld torzseket kell alkal-
mazni (III. Tabldzat).

A probiotikumok esetén a torzsek egy-
madsra hatdsat, illetve a hatdsmechaniz-
musat, valamint a csiraszdmot és az oré-
lis (szdjon at) vagy rectélis (végbélen at)
alkalmazasukat illetéen még komoly ku-
tatasokra van sziikség. Azonban az mar
bizonyitott, hogy a probiotikumok mel-
lékhatasanak valoszintsége kicsi, sulyo-
san csak immundefficiens szervezetben
tapasztalhatd. A mellékhatasok tobbnyi-
re enyhék, haspuffadds, ritkan hasme-
nés jelentkezhet, amelyet okozhatnak
a probiotikumokban eléforduld segéd-
anyagok, pl. ritkan a laktdz is [6]. A Lac-
tobacillus és Bifidobacterium egyes tor-
zseinek  alkalmazasakor tapasztaltak
0,05-04%-ban szivbelhartya gyulladast.
Ezért a gasztroenteroldgiai korképek ese-
tében célszerli lenne az hogy, az egész-
ségligyi szakemberek a probiotikumokat

ajanljak kiegészit6 terapiaként a tiinetek
mérsékelésére [19].

A probiotikumok kutatdsa napjaink-
ban is folyik; hazankban is alkalmaz-
zak a széklettranszplantaciot a human
mikrofléra helyreallitdsara a Clostridium
difficile baktérium altal okozott sulyos,
mas moédon nem gyogyithatd vagy visz-
szaesést mutatd, hasmenéssel kombinalt
alhartyas vastagbélgyulladas esetén. Mas
orszagokban a széklettranszplantaciot
gyakrabban végzik egyéb korképek pl.
IBS elhizés esetén is [20].
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Livia Horvath

The popularity of the probiotics in the
gastroenterology

Bringing the human microflora out of
balance may lead to different gastroen-
terological clinical pictures, in the com-
plementary treatment of which probiotics
play an important role. The popularity of
probiotics in various gastroenterologi-
cal clinical pictures was studied using a
questionnaire. Based on the results we
came to the conclusion that the practical
use of probiotics is not widespread in the
population when suffering from indiges-
tion. Difficulties during the probiotics se-
lection procedure may factor (involving
the fact that few of the current probiotic
products are categorized as medication).
The products are mainly dietary supple-
ments, and decisive clinical examinations
are lacking in quantity. Moreover, results
can only be seen with the administration
of specific probiotic strains for a sufficient
amount of time. However, the applica-
tion of the right probiotics may alleviate
- in milder cases even put an end to - the
symptoms of indigestion.

Key-words: probiotics, gastroenterology,
intestinal flora
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