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A bélflora az emésztSrendszerben €16 mikro-
organizmusok Osszessége, amely az emberi
mikrobiom legnagyobb részét alkotja. Az el-
mult évtizedek kutatisai dltal egyre részlete-
sebb ismereteink gy(ltek dssze errdl az Hssze-
tett, dinamikusan valtozé mikrobakozosség-
rdl, amelyet t6bb szerz§ is testlink egy kiilon
szervének tekint. Napjaink megkiilonbozte-
tett figyelmét a bélflora irdnt annak sokréti
metabolikus és immunoldgiai funkcidja, illet-
ve a szervezet egészségének megdrzésében,
vagy €ppen bizonyos betegségek patomecha-
nizmusaban jatszott, maig sem teljes részle-
tességgel ismert, kritikus szerepe is messze-
menden indokoltta teszi.

A TAPCSATORNAT KOLONIZALO
MIKROBIOM JELENTOSEGE

Habér a korabbi tanulményok tgy becsiilték,
hogy mikrobdk alkotjak az emberi testet alko-
t6 sejtek 90-95%-it, tjabb vizsgalatok ramu-
tattak arra, hogy helyesebb csak 50% koriili
aranyrol beszélni, amely azonban mit sem
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lének és stabilitasanak egészségiigyi jelent&ségérd! idésebb korban is.
Napjainkra mar szamos koréllapot, pl. elhizas, diabetes mellitus, eqgyes
daganatos és allergias betegségek, kulénféle bélbetegsagek, pszichi-
atriai korképek kialakulasanak hatterében irtak le a megvéltozott
gasztrointesztinalis mikrobiorn kéroki jelentségét, amely a korokta-
ni szemléletvaltas szikségessége mellett ramutat a bélfidra helyredl-
litasanak kiemelt jelentdségére is. A jelen cikk attekintést nyujt a bél-
fidra dregedéssel Gsszefliggé valtozasairdl, annak kovetkezményeird,
illetve a probiotikumok alkalmazasanak egészségiigyi és piaci aspek-
tusairdl az idésebb korosztaly kérében.

von le a mikrobiom élettani jelentGségébdl. A
mikrobék szervezetiink napi energiasziikség-
letének kozel 10%-at biztositjak arginin, glu-
tamin €s rovid lancu zsirsavak termelésével,
amely metabolitok a bélhamsejtek f6 energia-
forrdsaként szolgalnak. Lebontjdk a taplalék-
bol szdrmazé emészthetetlen poliszachari-
dokat, szerepiik van a szervetlen anyagok fel-
szivodédsdban (pl. kalcium, magnézium, vas),
tovabba szdmos vitamint (tiamin, folsav,
piridoxin, K-vitamin) is szintetizlnak a szer-
vezetiink szamara. Mindezek mellett a bélflo-
ra védelmi vonal szerepet is betolt kérokozok
sz€les spektruméval szemben, szamos médon
gatolva azok kolonizdciéjat a bélben. Vagy
kozvetleniil, vagy specidlis proteinek termelé-
se altal megakadalyozzdk a patogén mikrobzk
megtelepedését, védik a bélnyalkahartya sejt-
jeinek integritasét, tovabba kritikus szerepet
jatszanak a szervezet immunrendszerének
megfeleld fejlédésében és mikodésében.
Ujabb kutatéasok ravilagitottak arra, hogy kii-
16nféle mikrobidlis metabolitok, pl. a rovid
szénldnci zsirsavak nemcsak az immunrend-
szer funkcidit, hanem a szervezet idegrend-
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szeri folyamatait is képesek befolydsolni. A
bélmikrobiom ezéltal szabilyozo szerepet jat-
szik a szorongds, a hangulat, a kognicio és a
fajdalom tekintetében is, amely az Gn. bél-agy
tengelyen keresztiil valdsul meg (1).

A BELFLORA OSSZETETELENEK
VALTOZASA AZ ELET FOLYAMAN

A bélflora osszetétele egyénileg jelentds kii-
lonbségeket mutat, és alapjaiban fiigg az élet-
kortdl, a taplalkozastol és a kornyezettsl. A
természetes sziilés soran az ujszilott a sziils-
csatornan dthaladva elészor az anyai floraval,
Streptococcusokkal, Staphylococcusokkal és
Enterobacteriumokkal talalkozik, amely igen
heterogén Osszetételld bélflorat eredményez
az Ujsziilottben a szilést kovetd elsé napok-
ban. Az oxigén felhasznaldsaval e baktériu-
mok kés@bb viszont anaerob kornyezetet hoz-
nak létre, amely mar a Lactobacillusok €s a
Bifidobacteriumok szaméra jelent optimdlis
kozeget, igy azok vélnak a tdpcsatornaban
domindnssd, ¢s egy-két héten belal stabilizal-
jak a bélflora osszetételét. Az enteralis flora
kialakuldsédban és fenntartasaban fontos sze-
repet jatszik még a szoptatds éltal bejutd, il-
letve a bélben levd, B-limfocitak altal termelt
IgA is. A kolonizalé bifidogén baktériumok
hozzajarulnak a bél- és az immunrendszer
megfeleld fejlddéséhez: a bélham éréséhez, a
sejtek differencidlédasahoz, az angiogenezis-
hez, a Peyer-plakkok kialakuldsdhoz ¢s mind
a természetes, mind az adaptivimmunfolya-
matok szabalyozasihoz (2). A bélflora megfe-
lel§ stabilizdlodasa, optimalis egyensulyanak
kialakuldsa tobb hetet is késhet a korasziilétt,
antibiotikummal kezelt, illetve mesterségesen
taplalt vagy csaszarmetszéssel sziiletett cse-
csemdGk esetében, amely Osszefiiggésben all-
hat az immunhomeosztazis késébbi zavaraival
és az allergids korképek kialakuldsaval is (3).
A fiatal felnGttek bélflérajaban a Bacteroides,
a Bifidobacteria, az Fubacteria €s a Pepto-
streptococcus génuszok domindlnak, mig a ki-
sebb szdmban jelen 1évG organizmusok (Strep-
tococcus, Lactobacillus, Enterococcus, Clostri-
dium és Bacillus génusz) alkotjdk a szubdo-
mindns flordt. Az egészséges felndttek mik-
robiotaja relative stabilnak mondhatdé a gyer-
mekekéhez képest, azonban Osszetételében
jelentds interindividudlis kiillonbségek vannak
az eltérd genetikai tényezdk, illetve a kbrnye-
zeti és az étrendbeli faktorok miatt.

Idéskorban, 65 éves életkor folott, jelentds
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valtozason megy at a bélflora dsszetétele, a
dominans anaerob Bacteroidetes torzsek
(Prevotella, Lactobacillus, Streptococcus, Sta-
phylococcus génuszok) és a Firmicutes tor-
zsek tagjainak aranya megvaltozik az eldzdek
karara, tovabba viltozatos fakultativ anaerob
mikroorganizmusok jelennek meg a bél lume-
nében. A mikrobiom megvaltozasaval parhu-
zamosan krénikus, szubklinikus bélgyulladas
alakul ki az idGskortakban, masfeldl az im-
munrendszer funkcidinak romlasaval a fertd-
zések gyakorisdganak névekedése is megfi-
gyelhetd. A gyakoribb infekciok kezelése so-
ran alkalmazott antibiotikum-karak viszont a
normal flora tovabbi karosodasahoz vezetnek.
Az oregedéssel jaro valtozasok hatterében a
tokéletlen ragas, csokkent nyaltermelés és
nyelési nehézségek miatti ¢trendvaltds, az
elérehaladott életkorral jard csdkkent. gyo-
morsav-, epe-, pancreasenzim- és tapcsator-
nai szekrécid, a renyhe visceralis motilitas, az
obstipatio, a mucosa strukturdlis integritdsa-
nak megbomlasa all. Mindezek ugyanis egy-
arant hozzdjarulnak a zavart emésztéshez, a
tdpanyag tokéletlen felszivodasahoz, az alul-
taplaltsag kialakulasdhoz, az elégtelen immu-
nolégiai funkcidkhoz és a bélflora elénytelen
megviltozasahoz (4).

A PROBIOTIKUMOK
ALKALMAZASA IDOSKORBAN

A FAO/WHO meghatirozasa szerint a
probiotikumok olyan é16 mikroorganizmusok,
amelyek megfeleld adagban a gazdaszervezet
szamara kedvezd egészségiigyi hatést fejtenek
ki. A probiotikus baktériumok tobbek kozott
elényos iranyba valtoztatjdk meg a bélflora
Osszetételét, segitik a bélham barrierfunkcio-
jat, j6tékony hatassal vannak a gazdaszervezet
immunrendszerére, részt vesznek a szervezet
szamara emészthetetlen tdpanyagok lebonta-
sdban, a karcinogének béllumenbdl valé elta-
volitdsaban, kiilonféle vitaminokat szintetizal-
nalk, javitjak a kalcium felszivodasat, tovabba
egyes probiotikumok hozzéjarulhatnak a vér
koleszterinszintjének a csokkentéséhez is (5).
Az egyik legfontosabb funkcidjuk azonban az
immunrendszert modulald és a patogén mik-
robaktdl védé hatdsuk, amely idGskorban kii-
l6ndsen fontos.

A leggyakrabban alkalmazott probiotikumok
kozé hazankban a Bacillus clausii, a Bifido-
bacteriumok, a Lactobacillus génuszok, illetve
a Saccharomyces boulardii tartozik. A Lac-
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tobacillus GG (Lactobacillus rhamnosus) ha-
tékonysaga mellett a vizsgalatok a B. bifidum,
a Sacharomyces boulardii, a Streptococcus
thermophilus, a L. bulgaricus, a L. acidophylus
¢s a Bacillus clausii kurativ, illetve preventiv
adasanak elGnyeit is igazoltdk fertGzéses ere-
detd hasmenések esetén (6). Kiilondsen java-
solt a probiotikumok adisa a széles spekt-
rumu antibiotikumok alkalmazdsa esetén,
ugyanis ltaluk megelSzhetd, illetve kezelhe-
t6 a gydgyszer okozta dysbacteriosis, a bél-
nyalkahértya-kdrosodds és a hasmenés. A
probiotikumok klinikai hatékonysagat és eld-
nyeit szamos korallapotban igazoltak, tobbek
kozott diabetes mellitusban, elhizdsban, vas-
tagbél-karcinémaban, gyulladasos bélbeteg-
ségekben, de egészséges személyekben is (7).
Az iddskorra jellemzd kronikus szubklinikus
bélgyulladas enyhitése szempontjabdl kiilo-
nosen eldnyds a probiotikumok altali immun-
modulécids hatds. VSL#3 kombinacié (Lac-
tobacillus casei, L. plantarum, L. acidophilus,
L. delbrueckii subsp. bulgaricus, Bifidobacteri-
um longum, B. breve, B. infantis és Streptococ-
cus salivarius subsp. Thermophilus) alkalmaza-
sa a nuklearis faktor kappa B (NF-«B) titvonal
gatlasahoz vezet, amely a proinflammatorikus
citokinek csokkent képz&dését eredményezi.
A vizsgdlatok alapjan a probiotikumok tehat
csokkentik a proinflammatorikus citokinek
(IL-8, TNF-alfa, IFN-gamma) termel&dését,
masrészt eldsegitik az antiinflammatorikus
citokinek (IL-10, TGF-béta) szintézisét. A
probiotikumok javitjadk tovabbid a bélfal
barrierfunkciojat, mivel serkentik a bélnyalka-
termelSdést és csokkentik a bélfal ateresztd-
képességét, igy kiillondsen az idGskori szemé-
lyeknél nagyban hozzdjarulhatnak a bélnyal-
kahartya integritasanak és fizioldgias immun-
folyamatainak helyreallitdsahoz (8).

GYAKORLATI MEGFONTOLASOK

Biztonsagi szempontok miatt a probiotiku-
mok nem lehetnek patogének az emberi szer-
vezet szimara, genetikailag stabilnak kell len-
nitik, tovabba nem adhatnak 4t antibiotikum-
rezisztencia-géneket mas mikrobak szamara.
Mindezeken til meg kell Grizniiik életképes-
ségiiket a termé€k szavatossagi ideje soran, tal
kell élniiik a béltraktuson valé dthaladast, il-
letve legalabb ideiglenesen képeseknek kell
lennitik a tapcsatorna kolonizacidjara. Az
eredményes alkalmazhatdsag érdekében 1€-
nyeges hangsulyozni, hogy a probiotikumok
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Jotékony élettani hatdsai az alkalmazésuk
idGtartamdra korldtozédnak, emiatt folyama-
tos és rendszeres fogyasztasuk indokolt, ah-
hoz hogy a szervezet szdmdara hosszabb tévy
egeszségmeglrzG hatassal birjanak.

Iddskori alkalmazasuk 6sszességében bizton-
sagosnak mondhatd, bar az egyes baktérium-
torzsek vizsgélata esetén a kutatasi eredmé-
nyek ¢rt€kelését nagyban neheziti az a tény,
hogy a probiotikus készitmények 4ltaldban
tobb torzset is tartalmaznak, tovabba az idds
betegek polimorbid allapotuk miatt tobbnyi-
re mas gyogyszerekkel egyidejileg alkalmaz-
zak azokat. Mellékhatasként ritkdn puffadast
irnak le, mely jelenséget sokszor egyértelmi-
en nem lehet elkiiléniteni a jelen 1€vS egyéb
betegségek tiineteitdl, illetve mas szedett
gyogyszerek mellékhatasaitol. Lényeges, hogy
tejeukor- és lisztérzékenyeknél a laktdz- és
gluténtartalmi probiotikumok hasmenéshez
vezethetnek, mig a fehérjeallergids betegek-
nél az anafilaxids reakcio kifejlddésének ve-
sz€lye miatt nem javasolt a probiotikumok al-
kalmazdsa. Fontos tovabba azt is figyelembe
venni, hogy immunszuppressziéval jaré kor-
képek és terapidk, az iddskorban gyakoribb
daganatok kemo-, illetve sugarterapisja, to-
vdbba endocarditis, artérids embolizicio,
oropharingealis fertézések €s posztoperativ
allapotok esetén a szepszis vesz€lye miatt ke-
riilend§ a probiotikumok adésa (9).

PROBIOTIKUS KESZITMENYEK
AZ ELELMISZER-
ES A GYOGYSZERPIACON

A probiotikumok irdnti kereslet vilagszerte
toretlen ndvekedést mutat. Azonban fontos
figyelembe venni, hogy a probiotikus készit-
mények nem alkotnak homogén csoportot,
ugyanis magukba foglaljak a vény nélkil kap-
hato probiotikus gyogyszereket, a probiotiku-
mot tartalmazé élelmiszercket és étrend-ki-
egészitdket egyardnt. A gyogyszeripar és az
€lelmiszeripar tehdt egyarant felfigyelt a meg-
valtozott fogyasztdi szokédsok nyujtotta lehe-
téségekre, és egy un. ,,sziirke zénat” hozott
létre a piacon, melyben az atfed érdekek mi-
att versenyhelyzet alakult ki az élelmiszeripa-
ri €s a gyogyszeripari szerepldk kozott. Az
€lelmiszeripar latszélagos elényét jelzi, hogy
a fogyasztok altalaban rendszeresen esznek
joghurtot, illetve egyéb tejterméket, és mind
tobb marka rendelkezik tandsitvannyal az ak-
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tiv baktériumkultirakat illetGen, ezaltal biz-
tositva a termékeik probiotikumként valé pi-
aci pozicionaldsat. Ennek ellenére a legijabb
kutatdsok és fejlesztések elsdsorban a vény
nélkiil kaphatd probiotikus gydgyszerekhez
kothetdek (10). A piaci megosztottsignak
azonban eldnyei is vannak, ugyanis egyrészt a
mindennapi bevitel biztositisira elengedhe-
tetlen az élelmiszeripar szerepe, €s az olyan
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