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Probiotikumok és a terhesség
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Az orvostudomanyban a terhesgondozas komoly kihivast jelent, hiszen az anya és gyermek sorsat megpecsételhetik a
jO vagy rossz terdpids dontések. A terhesség alatt bekovetkezd betegségek fokozott veszélyt jelentenek. Kezelésiiket
az is neheziti, hogy a gyogyszerek tobbségének terhesség alatti alkalmazasa kifejezetten ellenjavallt. A hangsalyt cél-
szerl a megel6zésre forditani, mégpedig olyan biztonsigos, természetbarat készitmények megismerésével és széles
kord alkalmazasaval, amelyek bizonyitottan hatdsosak az egészségmegdrzésben, egyes betegségek megel6zésében és
kezelésében. A probiotikumok és prebiotikumok napjainkban egyre inkabb a tudomanyos kutatdsok kozéppontjaba
kertiltek. N6 azoknak a klinikai vizsgalatoknak és publikacidknak a szama, amelyek alapjan meggy6z6dhetiink arrél,
hogy e szereknek helyiik lehet az evidencidn alapulé orvosldsban. A terhes anya és a magzat elldtdsa kiilonésen meg-
koveteli, hogy egészségmegdrzésiik teriiletén a teljes biztonsagra torekedjiink. Jelen tanulmanyunkban dttekintjiik a
probiotikumok terhesség alatti, illetve a perinatalis szakban torténd alkalmazdsinak az emberi szervezetre kifejtett
rovid és hosszt tava egészségligyi hatdsait, el6nyeit és biztonsigossagat. Orv. Hetil., 2011, 152, 420—426.
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Probiotics and pregnancy

Prenatal care is one of the great challenges in the medicine. Aims of therapies and protocols may influence the life of
mothers and babies. Diseases occurring during pregnancy are dubious, because of their potential danger and difficul-
ties in their treatment strategy. Prevention must be emphasized using safe and natural drugs. Pre- and probiotics are
in focus of the medical science. Publications and studies suggest the importance of these drugs in evidence base
medicine. Safe methods are essential in prenatal care. Authors review published data on the effect and potential use

of pre- and probiotics during pregnancy. Orv. Hetil., 2011, 152, 420-426.
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A szerkesztGség felkérésére irt tanulmany.

Roviditések

BV = bakterialis vaginosis; DC = dendritikus sejt; IL = interleu-
kin; MALT = mucosaasszocialt limfoid szévet; LPL = lipopro-
teinlipdz; TGF-b1 = transzformalé novekedési faktor-bl; Th =
T helper sejt; Treg = reguldtor T-sejt

Az ember egész életében sejtszamit tizszeresen, geneti-
kai allomanyat szdzszorosan meghaladé szama mikro-
béval él szoros okologiai egységben, amelyek mintegy 17
csaladba, 50 nemzetségbe, 400-500 kiilonb6zd fajba
és meghatdrozhatatlan szamu alfajba tartoznak. Erthe-
t6, hogy a mikrobidlis kornyezet Osszetétele, valtozi-
sai jelent@s hatdssal vannak mindennapi 1étiinkre, egész-

ségiinkre. Az egyensuly megbomldsa stlyos, sokszor az
egész életre kihaté egészségkiarosodishoz vezethet.
Szervezetiink védelmét szolgilja a normalis bér-, szij-,
légati, bél- és urogenitalis fléra. Mecsnyikov, orosz szar-
mazast Nobel-dijas tudés 1907-ben hivta fel a figyel-
met a tejsavtermel§ baktériumok egészségre kifejtett
jotékony hatasira. 1998-ban Guarner hatirozta meg a
probiotikum fogalmat, amely olyan ¢él6 mikroorganiz-
musokat jelent, amelyek hasznosan befolyasoljak a
gyomor-bél rendszer mikodését és szervezetiink im-
munvalaszat. 2003-t6l e jotékony baktériumokat ,,im-
munobiotikumként” is emlitik. Igazolédott, hogy mo-
duldljak az immunvalaszt az egész MALT-rendszerben;
a bélflora olyan funkcionalis egységet képez, amely sza-
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balyozza a celluldris, humoralis és nem specifikus im-
munvalaszt [1]. Szamos klinikai vizsgalatban bizonyitast
nyert e jotékony baktériumok kedvezé hatasa a bélfléra
eltolédidsa kovetkeztében 1étrejové bélbetegségek meg-
el6zésében és kezelésében, fokozott immunszenzitivitds
eseteiben, allergias korképekben, szisztémas fertGzések-
ben, egyes metabolikus folyamatokban, enzimhiinyos
allapotokban, valamint a karcinogenezis gatlasaban.

A hiivelyflora meghatarozo szerepe

A n6gyodgyaszatban régéta ismert az ép hiivelyflora
jelentGsége. A Lactobacillusokbdl allé Doderlein-flora
a hiivelyben a glikogént hidrolizalva tejsavat termel,
a pH-t 44,5 kozott stabilizalja, ami az urogenitalis
rendszerben bakteriosztatikus hatdst. Gitolja a pato-
gének novekedését, adhézidjit, expanzidjit, tovabbi
antimikrobialis anyagokat termel, erdsiti a nyalkahartya-
barriert. A tejsavtermel$ fléra hianyaban kialakulé bak-
teridlis vaginosisnak koroki szerepe van a rekurrdld
urogenitalis infekciokban és infertilitishoz vezetS kis-
medencei gyulladiasokban. A bakteridlis vaginosis (BV)
szamos sziilészeti kovetkezménnyel jir, felelés a neona-
talis mortalitds és morbiditas kozel 70%-aért [2]. Isme-
retes, hogy a chorioamnionitis, a méhen beliili elhalds,
a szepszis, a korasziilés, az id6 el6tti burokrepedés, az
alacsony sziiletési suly és a post partum endometritis
gyakorta Osszefliggésben dll a kora terhességben észlel-
het$ BV-vel [3]. A BV kapcsolatban van a terhesség altal
is elGsegitett akut pyelonephritis megjelenésével. Akut
pyelonephritisben 20-50%-o0s a korasziilés kockdzata.
Hormonalis hatdsokra (progeszteron) csokken a sima-
izomtonus és vizeletpangas alakulhat ki, amelyet fokoz
a novekvé méh okozta mechanikus elfolydsi akadily.
A holyagban pango vizelet hiively fel6li feltlfert6z6dése
és a vesicoureteralis reflux noveli a pyelonephritis veszé-
lyét. Az igy kialakult anyai bacteriaemia és endotoxae-
mia 2—3-szorosdra noveli a korasziilést és az Gjsziilottkori
halalozast. Metaanalizisek adatai igazoljak, hogy a tiinet-
mentes bacteriuria is fokozza a korasziilés, az alacsony
sziiletési suly és az ezekhez tarsulé magzati haldlozds
kockazatit a bacteriuridval nem rendelkez8 terhessé-
gekkel szemben [4]. Attoéré eredménynek szémit, hogy
probiotikumok alkalmazasa mind sz4jon at, mind lokali-
san hatdsos a BV kezelésében. A L. vhammnosus a vagi-
ndlis nyilkahartydhoz kotédve gitolja a Prevotelln bivia,
Gardnerelln vaginalis és a Candida albicans noveke-
dését [5]. Tovabbd egyéb tanulmdinyok igazoltik, hogy
a probiotikus kiegészit6k az oxalatszint mérséklésével
csokkentik a terhesség alatt is elGforduld vesekovesség
kialakuldsat és igy a fert6zések kockdzatat [6].

A hiivelyflora épsége az urogenitalis fert6zések szii-
[észeti kovetkezményei mellett hatassal van a sziiletendd
magzat késébbi egészségi allapotira, immunrendsze-
rének érésére, a késébbi allergias, atopias korképek kiala-
kuldsanak megel6zésére. A steril magzat elGszor a szii-
l6csatornaban kontamindlédik baktériumokkal. A nor-
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malis hiivelyflorabél az Gjsztlott bélesatorndjiba jutd
Lactobacillusok és bifidobaktériumok, valamint az anya-
tejes taplalas sordn az Gjsziilott bélrendszerébe keriild
oligoszacharidok mint prebiotikumok komoly szerepet
jatszanak az immunrendszer érésében. A probiotikus
baktériumok a bélnyélkahartya felszinén kolcsonhatisba
lépnek az antigén-prezentilé DC-sejtek Toll-like recep-
toraival, amelynek kovetkeztében egy olyan intercellu-
laris szigndl aktivaloédik, amely az immuntolerancia ird-
nydban hat6 Treg sejtek és a természetes védekezd
immunvalaszt segité Thl-sejtek citokintermelését Osz-
tonzi, szemben a magzati életre jellemz6 Th2-talsalya
immunvalasszal. A DC-sejtek korai citokinkérnyezete
szabja meg, hogy a késGbbiekben antigének hatdsara
normalis gyulladasos reakciok vagy allergids, atopiis
jelenségek vilnak-e domindnssa [7]. A probiotikumok a
proinflammatorikus citokinek csokkentése révén stabi-
lizaljadk a nyalkahdrtya-barriert, és ez kedvezSen hat
a gyulladasos betegségek, valamint az allergias/atopids
kérképek megel&zésében és kezelésében [8]. A normalis
hiivelyflorabél az Gjsziilottbe jutd Lactobacillusok és
bifidobaktériumok anyatejes tiplalds mellett Thl-sejtes
valaszt, mig ezek hidnya, illetve patogén baktériumok
korai megtelepedése az allergias tiinetek (Th2-sejtes va-
lasz) iranydba moédositja immunrendszeriinket. A kés6i
kolonizacié vagy a kedvezdtlen irdnyba eltolodott bél-
mikroflora elGsegiti allergias és autoimmun betegségek
kialakuldsat [9]. Ezzel van 6sszhangban az a megfi-
gyelés, amely szerint csdszarmetszést kovetSen a korai
természetes kolonizacié hidnya kovetkeztében tobb az
asthma bronchiale, az ételallergia, nagyobb az enteralis
infekciok gyakorisaga és tobb a kérhdzi felvételt igény-
16 fertézés az elsG életév soran, mint a per vias natura-
les sziiletetteknél. Tobb klinikai vizsgalat erGsitette meg,
hogy a korai életperiédusban a gyermekek székletében
észlelt alacsony probiotikumszint — forditott korreld-
ciéban a patogének aranyaval — fokozza a kés6bbi élet-
korban kialakulé kiilonboz4 allergias korképek, mint az
allergids rhinitis, az asthma bronchiale, az IgE-medialt
ételallergia, valamint az atopids dermatitis incidencidjat
[10, 11]. Probiotikum addsival a mir megsziletett
csecsemOk  székletébdl hidnyz6 bifidobaktérium-flora
korrigilhaté. Azokban a csalidokban, ahol halmozot-
tan fordult el6 atopids dermatitis, allergias rhinitis vagy
asthma, az qjsziilotteknek adott Lactobacillus GG szig-
nifikinsan csokkentette az allergids dermatitis kialakuld-
sat gyermekkorban [12]. A probiotikus kezelés atopias
gyermekeknél nemcsak a bér-, hanem a gastrointestina-
lis tiinetek gyakorisagat is jelent&sen csokkentette [13].
Az anyai immunrendszer is erGsen befolydsolja a mag-
zat méhen beliili antigénekre adott reakcioit. Az allergids
anya képtelen elegendd IgG termelésére, hogy lecsok-
kentse a magzati IgE-termelést. Ilyenkor az anyatejjel
altalaban magasabb a citokin-IL-4, -5, -8, -13 atvitele.
Az anyatejjel (colostrum) kozvetitett immunologiai té-
nyez8k kozil a TGE-b1 kapcesolatba hozhat6 az allergia
kialakuldsaval, jelenléte elGsegiti a kiillonb6z6 élelmiszer-
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osszetevBkkel szembeni intolerancia kialakulasat [14].
Megfigyelték, hogy probiotikumot szed6 anyiknal szii-
lés utan néhiany nappal az anyatejjel tiplalt Gjszilot-
tekbSl vett vérmintikban emelkedettebbek voltak a
gyulladascsokkent$ citokinek, tobbek kozott az IL-10
(amelynek kozponti szerepe van az immunrendszer
szabalyozasaban), és kisebb volt a TGF-b2 szintje is
[15].

Ujsziilottek bélrendszerének korai probiotikus kolo-
nizdcidja az immunrendszer érésének elGsegitésével vé-
delmet nyujt az allergias megbetegedésekkel szemben.

Az anyai bélflora szerepe

Baktériumok élettani koriilmények kozott nem jutnak at

a placentdn, és az Gjsziilott csak a sziilés soran kontami-

nalédik baktériumokkal. Ugyanakkor ismeretes, hogy az

anyai bélfléra oOsszetétele jelentGs hatassal bir mind

az anya, mind a magzat, illetve a sziiletend6 gyermek

egészségére. A tejsavtermeld baktériumok — akarcsak a

hiivelyben — a vastagbélben is a pH csokkentésével gi-

toljak a patogén enteralis baktériumok novekedését:

a) baktericid fehérjéket szekretalnak,

b) serkentik az epithelsejtek defenzin termelését,

¢) fokozzik a szekretoros IgA-termelést,

4) megakadilyozzak a patogének epithelialis sejtekhez
kotddését, illetve

¢) javitjak a barrier funkciét és moduldljik a szervezet
immunvalaszat.

Az anya egészsége a terhesség alatt

Az elmult évtizedben az amerikai anydk haldlozasi ara-
nya 3,3/100 000 sziilés/évre novekedett a terhesség-
gel kapcsolatos komplikiciok miatt. Ennek egyik {6 oka
az anyai elhizas. Az elhizast gyakran kiséri magas vér-
nyomas, cukorbetegség, ami noveli a terhességi szovéd-
mények kockazatat. Kominiavek és munkatiarsai 125 000
terhes né epidemiolédgiai vizsgilata sordn kimutattdk,
hogy talsalyos n6knél 14%-ban volt sziikség csaszarmet-
szésre. Sziilés idején minden egységnyi BMI-novekedés
atlagosan 4 szizalékkal novelte a csdszarmetszéses szii-
lés és a szovédmények kockdzatat (vérzés, fert6zés és
tiid6embdlia). Tualstlyos terhesek id6re sziiletett Gjszii-
16tteinél gyakoribb a nagy sullyal sziiletettek ardnya [16].
Harminckilenc tanulmdny metaanalizise alapjin meg-
allapitottdk, hogy elhizott nék magzatainal gyakoribb a
spina bifida, a sziv- és érrendszeri rendellenesség, a bél-
fejlédési rendellenesség, az ajak- és szajpadhasadék, vég-
tagfejlédési rendellenességek, valamint a hydrocephalus
cléforduldsa [17, 18]. Az anyai elhizds 15%-kal noveli
annak a kockazatat, hogy a csecsemd velesziiletett sziv-
hibaval jon a vilagra [19]. Ez az ardny novekszik az elhi-
zds mértékével. A talstlyos terhesek csecsemdi kozott
észlelheté magasabb sziiletési saly noveli a felnSttkori
elhizas, a 2-es tipust diabetes, az ennek kovetkeztében
fokozott kockazatot jelentS cardiovascularis szovéd-
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mények és egyéb megbetegedések, mint a rik és az
asthma késébbi kockizatit [20], igy a megelGzésnek
fontos kozegészségiigyi jelentGsége van. Finn kutatok
kimutattik, hogy a terhesség alatt adott probiotikumok
csokkentik az Gjsziilottek és az anyak késébbi elhizasa-
nak kockazatat. Tulstalyos terheseken (BMI 30 felett)
probiotikumot alkalmazva a sziilést kovetd 12 hénap
mulva a testzsir alakulasa és ennek kovetkeztében a test-
suly is jelent&sen csokkent. Probiotikus kiegészitSk a ter-
hesség elsé trimeszterétdl alkalmazva a sziilést kovetGen
segithetik a korabbi testsuly visszanyerését [21]. A tal-
suly kedvezdtleniil befolydsolja a sziilés utani tejelvilasz-
tast is. Megfigyelték, hogy azoknal a tdlsalyos terhe-
scknél, akiknél a bélfléra koéros eltolddast mutatott,
sziilést kovetGen késett a colostrum megjelenése, amely
az Gjsziilott immunrendszerének egészséges fejlédése
szempontjabol nem nélkilozhetd [22]. A bélfléra fontos
kornyezeti tényezs, amely befolydsolja szervezetiink
energiaforgalmat, ezdltal hatdssal van szimos elhizassal
kapcsolatos betegség, igy a 2-es tipusa diabetes, a magas
vérnyomas, a sziv- és érrendszeri betegségek, valamint a
nem alkoholos zsirmdj kialakuldsira. A bélfléra 6nalld
»metabolikus szerv”-nek tekinthetd, amely szerveze-
tink szamos biofiziol6giai tevékenységét befolydsolja.

Tulsalyos terheseknél 70%-kal nagyobb a korasziilés
kockazata a 37. hét elbtt, és 82%-kal magasabb a korai
korasziilés a 32—-33. héten [23]. A korasziilott csecse-
mok halalozasanak egyik legf6bb oka a nagyon ala-
csony sziiletési saly. A korasziilotteknél tapasztalhatéd
éretlen immunrendszer mellett nem mtikodnek megfe-
lel6en az emésztést segité mechanizmusok, az epe, az
emésztéenzimek és a gasztrin, amelyek segitenek a tap-
anyagok fermentaldsiban. A bél korai kolonizicidja
esetén a probiotikumok fokozzdk az enzimtermelést,
segitik a tidpanyagok metabolizmusat, a nyalkahirtya-
barrier kialakulasat, ezzel csokkentik a bél permeabilita-
sat [24].

Bifidobacterium breve adasa utan kis stlya koraszii-
lotteknél szignifikinsan kevesebb volt a kéros hasi tii-
net, jobb volt a stlygyarapodis, és gyorsabban érték el a
korosztalyuknak megfelel§ hossz- és stlyértékeket [25].

A bélflora szerepe a gazdaszervezet
2o/ V4 V4 V4
anyagcser¢jének szabalyozasaban

Az eclhizds multifaktorialis betegség, amelynek kovet-
kezménye a szervezet krénikus gyulladdsos allapota,
anyagcserezavarok kialakuldsa (cukorbetegség, magas
vérnyomds, metabolikus szindroma), amelyek létrejot-
tében figyelembe kell venni egy 4j ,,kornyezeti tényezs”,
a bélflora szerepét. Tekintettel arra, hogy bélrendsze-
riitnkben taldlhaté immunsejtjeink 70-80%-a, ez tekint-
het§ a szervezet legf6bb immunszervének. Human
vizsgalatok sorin szamos tanulmdiny szamol be arrdl,
hogy Osszefiiggés van a teststly és a bélflora Osszetétele
kozott. A bélflora mint kornyezeti tényez6 az tgyneve-
zett ,fasting-induced adipocyte factor” (Fiaf) gitldsa ré-

2011 m 152. évfolyam, 11. szam

ORVOSI HETILAP



vén a zsiranyagcserére hatva befolydsolja az elhizasra
val6 hajlamot [26]. Terhes n6k bélflérajanak mikrobio-
logiai Osszetételét vizsgilva azt talaltak, hogy tualsalyos
néknél kevesebb volt a bifidobaktérium és a Bacterioides,
tobb volt viszont a Staphylococcus, Enterobacteriacen és
az Escherichin coli mennyisége, mint normalis salya
nok esetében. Az emelkedett Bacterioides-szint jo-
tékonynak tiinik, mert magasabb HDL-koleszterin- és
folsavszinttel, mig a magasabb bifidobaktérium-szint a
B, ,-vitaminok magasabb szintjével tirsult [27].

A szénhidrat-anyagcsere szabalyozasa
terhességben probiotikumokkal

A probiotikumoknak szerepiik van a szénhidrit-anyag-
csere egyes lépéseiben, amely terhességi diabetesben
hangstlyos lehet. A terhesség els6 trimeszterében indi-
tott egyik vizsgilatban a terhességi diabetes el6fordula-
sat tanulmanyoztiak. A Lactobacillus rhamnozus GG-vel
kezelt csoportban a terhességi cukorbetegség inciden-
cidja 60%-kal csokkent a csak diétds, illetve a kontroll-
csoporthoz képest. A probiotikus kezelés mellékha-
tdsokat nem okozott és a terhesség tartamit sem
befolyasolta. Csokkent az inzulinrezisztencia, javult a
glitk6ztolerancia és a glykaemids kontroll. Ez a kozle-
mény els6ként szdmolt be a korai, elsé trimeszterben
clkezdett probiotikumszedés biztonsigossigardl [28].
A dyslipidaemia és a hyperinsulinaemia a sziv- és ér-
rendszeri betegségek és a cukorbetegség prekurzorai.
A kiegyensulyozott gliikdozmetabolizmus biztositja az
optimalis magzati novekedést. A terhesség elsG trimesz-
terében észlelt hasi elhizds és hypertrigliceridaemia je-
lent6sen fokozza a terhességi diabetes kockazatat [29].
Korai sztiréssel és preventiv probiotikus kezeléssel csok-
kenthet6 a gesztacids gliikdzintolerancia kialakuldsa.
A probiotikum vércukorszintet mérséklé hatdsa inzu-
linfiggetlen mechanizmust, ami arra utal, hogy a pro-
biotikumok jétékony hatdsinak szerepe lehet a kialakult
cukorbetegség adjuvans kezelésében is. A fentick elmé-
leti hittere azon alapszik, hogy a bél mikrobidlis Gssze-
tétele alapvet$ fontossigu a taplalkozds sorin elfogyasz-
tott, szervezet szamara nem emészthetd poliszacharidok
(az tgynevezett prebiotikumok) feldolgozasiban. A pro-
biotikumok anyagcseréje soran a prebiotikumokbdl
keletkez8 bomlastermékek, a rovid szénldnct zsirsavak
— koziiliik a vajsav és a proprionsav — a colonepithel 6
energiaforrisai, mig az acetilsav az agy és a sziv anyag-
cseréjében jatszik szerepet [30]. A propionsav a bél
nyalkahdrtydjiban szabdlyozza a glikéz felszivodasat,
csokkenti a szérum szabadzsirsav-koncentraciojat, a mdj-
sejtekbdl torténd citratfelhasznalas révén fokozza a
glikolizist, a methylmalonyl-CoA és a szukcinil-CoA
metabolikus konverzidja révén gatolja a glitkoneogene-
zist és csokkenti a piruvatkarboxildz-aktivitast, amely-
nek hatasara javul az inzulinrezisztencia, csokken az
étkezés utdni insulinaemia [31]. A probiotikumok az
immunrendszer befolyasolasival képesek mérsékelni az
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l-es tipustt diabetes kialakuldsira fokozott genetikai
hajlammal rendelkez6 utédokban a pancreas-béta-sejtek
autoimmun kirosodasat [32]. Allatkisérletek igazoltak,
hogy a probiotikumok jelentésen késleltették a glii-
kézintolerancia, hyperglykaemia, hyperinsulinaemia,
dyslipidaemia és az oxidativ stressz kialakulasat fruktéz
indukdlta diabeteses patkinyokon. Ez a tény felveti
annak a lehetdségét, hogy probiotikus taplalas embe-
rekben is segithet a terhességi diabetes kialakuldsianak
megelSzésében [33].

Egyéb anyagcsereutak befolyasolasa
probiotikumokkal terhesség kapcsan

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a korasziilések
18%-anak oka a praececlempsia. Ennek egyik tiinete a
terhesség alatt észlelt hypertonia. Kutatisok igazoltdk,
hogy a fermentilt tejtermékek bioaktiv tripeptidjei
proteolitikus effektusuk révén, ACE-gatlé hatdst kifejt-
ve képesek csokkenteni a mérsékelt vérnyomds-emel-
kedést [34, 35]. A terhesség kapcsin észlelt vitamin- és
dsvanyianyag-igény is befolyasolhaté probiotikumokkal.
A probiotikumok képesek visszaszoritani a patogén
mikrobdk szaporodisat, ezaltal csokkenthet§ az altaluk
termelt toxikus anyagcseretermékek mennyisége. Befo-
lyasoljik a szervezet bizonyos metabolikus folyamatait:
csokkentik a szérumammaonia-szintet, és képesek szamos
vitamin (B -, B.-, B ,-, K-vitamin, nikotinsav, folsav)
szintézisére. A Lactobacillus reuteri CRL1098 B ,-vita-
min-termelS torzs, amely megakaddlyozza a taplalko-
zasi vitaminhidny kialakuldsat kobalaminhianyos étrend
esetén [36]. A probiotikumok képesek olyan természe-
tes tipanyagok fermentaldsira (prebiotikumok), ame-
lyeket az emberi szervezet nem tud lebontani. A képzd-
dott rovid szénlanct zsirsavak a bél energiaforrasaként
segitik az epithelsejtek érését, differencialédasat. A rovid
szénlancti karbonsavak probiotikus fermentilisa sorin
keletkez6 tejsav hatdsara bekovetkezé pH-eltolodas els-
segiti a vastagbélben az asvanyi anyagok passziv difft-
zibval torténd felszivoddsat, kiillonosen a Ca?t, Mg,
Fe?* és Zn** biohasznosulasit [37]. Az ily médon 1étre-
jov6 kalciumfelszivodas D-vitamintdl fiiggetlen, hatasara
novekszik a csont strdisége és a csonttdmeg Aasvanyi-
anyag-tartalma.

A pro- ¢és prebiotikumok alkalmazasanak
elényei az anyai szervezetre

— A prebiotikumként szereplé étkezési rostok a szék-
lettomeg novelése révén javitjak a bélmotilitast, rovi-
diil a tranzitid§, normalizdlodik a székirités, a toxikus
anyagcseretermékek rovidebb ideig tartézkodnak a
bélben.

— Energiat szolgaltatnak a colonepithel szdmadra, javit-
jak a nyilkahdrtya-barrier mkodését, ezaltal védel-
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met nygjtanak a szisztémdas gyulladdsos betegségek-
kel szemben.

— A probiotikumok a kérokozék kompetitiv gatlasival
megakadalyozzak a tiplilék kéros bakteridlis fermen-
tacidjat, a bélben csokken a gizképzddés, csokken a
bélfal fesziilése és a hasi fajdalom, javitjik az irritdbilis
bél szindroéma tiineteit.

— A probiotikumok alfa-galaktozidiz-termelésiik révén
jol csokkentik a felndtt lakossig jelentSs részében
megtaldlhat6 laktozintolerancia tiineteit [38].

— Csokkentik a vékonybél bakterialis talburjinzasat és
az ezzel jard hasi diszkomfort tiineteket. A prebiotiku-
mok képesek kontrolldlni a vércukorszintet, a hasnyal-
mirigy inzulinkibocsatasat és a mdj glikogénlebonti-
sat, szabalyozzak a glikéz felszivodasit, csokkentik
az inzulinrezisztencidt.

— Csokkentik a majban a koleszterinszintézist, kiilonos
tekintettel az atherosclerosisért felelés LDIL-koleszte-
rin és a trigliceridek mennyiségét, ezdltal szerepiik
van az anyai és magzati cardiovascularis védelemben
[39, 40].

— Enyhe vérnyomdscsokkent$ hatasuk van.

— Segitik az 4svanyi anyagok felszivodasit, javitjak a
csontanyagcserét.

— Csokkentik a vesekSképz&dést.

— Csokkentik az elhizas kockazatit.

A pro- és prebiotikumok alkalmazasanak
elényei az Gjsziilott szervezetére

— Segitik a sziiletend6 gyermek immunrendszerének fej-
16dését, védenek az allergia kialakuldsival szemben és
szamos betegség megelGzését biztositjak.

— A probiotikumok csokkentik a fert6zések el6fordu-
lasat a bélben, a l1égutakban, az urogenitalis rendszer-
ben.

— Az immunrendszer modulalasa révén védelmet nyuj-
tanak a bakteridlis, gombds és virusfert§zésekkel szem-
ben.

— A korokozokra kifejtett kdzvetlen hatasaik mellett a
Th1 tipust citokintermeléssel a patogénekkel szem-
beni természetes gyulladasos valaszreakciot is erdsi-
tik. Ez mind a prevencid, mind a kialakult betegségek
alakuldsiban nyomon kovethetd.

— Probiotikum addsaval csokkentheté a kozosségi/
nosocomialis infekcidk incidencidja, és a kialakult fer-
t6zések is gyorsabban gydgyulnak [41, 42, 43, 44].

— Korasziilottek esetén a nekrotizilé enterocolitis a ve-
zetd halalok vilagszerte. Probiotikus kezeléssel meg-
el6zhetd a bélpermeabilitis novekedése és a gyulla-
désos kaszkad beindulasa, amely szepszishez, halilhoz
vezethet [45, 46, 47].

— A terhesség alatt adott probiotikummal novelhetd a
koldokzsinorvér-interferon-gamma, az anyatejben a
TGEF-bl és az IgA szintje, amely az Gjsziilott védelmét
szolgdlja.
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— A probiotikus baktériumok immunprotektiv hatdsa
kiterjed a humorilis, celluldris és a nem specifikus im-
munvalaszra is. Fokozzdk a szervezet ellendllasat a
fertézésekkel szemben, erésitenck az allergiat kivaltd
tényezokkel szemben, enyhitik a kiilonboz6 bélbe-
tegségek tilineteit.

— A probiotikummal kezelt Gjsziilottek korében szig-
nifikdnsan kevesebb a kéros hasi tiinet és jobb a hossz-
és a fejkorfogat-novekedés, valamint a stlygyarapo-
dés, mint a kontrollcsoportban.

Biztonsagossag

A pro- és prebiotikumok hatasuk helyén, a vastagbélben
— akarcsak a széklet tobbi alkotdja — nem valtanak ki
mellékhatdsokat. Atereszts bél, szeptikus dllapot, stlyos
immundeficientia vagy igen elérement daganatos meg-
betegedés esetén azonban a keringésbe keriilé bakté-
riumok — akarcsak példaul a peritoneumra jut6 széklet —
igen sulyos, akar halalos kovetkezményekkel jarhat.
Tobb mint 50 év tobb szdz klinikai vizsgdlata alapjin
a mellékhatas ritka, 0,05-0,4% [48].

Alkalmazasuk elsGsorban kritikus allapotban levé és/
vagy immunszupprimélt betegek esetében lehet veszé-
lyes. A probiotikumok és prebiotikumok mint termé-
szetes taplalékforrisok terhesség alatt és mar Gjsziilott-
kortdl biztonsiggal alkalmazhatok. Fontos, hogy a kivant
indikdciékban klinikai vizsgalatokkal is bizonyitottan
hatésos, stabil, torzsspecifikus készitményeket hasznal-
junk. A probiotikumok hatékonysaganak feltétele, hogy
épségben dthaladjanak az emésztérendszeriinkon, ne
pusztitsa el Sket a gyomorsav, az epe és az emésztSen-
zimek, képesek legyenek a vastagbélben kolonizilédni,
normilis kortilmények kozott ne valjanak patogénekké.
Stabilitasukat a mutagenitds hidnya igazolja [49]. Az
OGYT iltal torzskonyvezett biztonsigos, tobb hasznos
torzset tartalmazoé készitmény alkalmazasa javasolt.
Lényeges a készitmény Osszetétele, csiraszima. Pro- és
prebiotikum egyiittes addsa el6nyosebb. Ne feledjiik,
hogy ezek nem gydgyszerek! Feladatuk a megel§zés,
az egészség fenntartasa, helyredllitisa, de nem helyette-
sitik a megfelelS gyogyszeres kezelést!

Kovetkeztetések

A Dbélfléra tjszerti értelmezésben egy olyan 6ndlld
»szervnek” tekinthetd, amely az emberi élet sordn — a fo-
gantatastol halalunkig — jelentds befolyassal bir szinte
valamennyi élettani funkcionkra. Az egészséges bélflo-
ranak jelentGs szerepe van az egészség megdlrzésében,
egyes betegségek megel6zésében és kezelésében. A bél-
flora eltolodasa pro- és prebiotikumokkal poétolhatd.
Ezek a taplalék-kiegészit6k mint funkciondlis élelmi-
szerek biztonsagos, természetes adjuvans kezelési lehe-
tdséget jelentenek szamos bél-, immun-, fert6z8 és
anyagcsere-betegség megel6zésében, illetve egyensuly-
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ban tartdsiban a terhesség alatt, Gjsziilott-, gyermek- és
feln6ttkorban egyarant.
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