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A PROBIOTIKUMOK METABOLIKUS
HATASAI ES GYAKORLATI
LEHETOSEGEIK

probiotikumok él& mikroorga-
Anizmusok, amelyek megfelelé

mennyiségben tériénd fogyasz-
tés esetén a hagyomdnyos tapanya-
gokat meghaladé mértékben gyako-
rolnak 6tékony hatést az egészségre.
Akér 80%-uk is toléli a gyomorsav, az
epesavak és az emészténedvek karosi-
t6 hatasat és igy élve jutnak el a vas-
tagbélbe, ahol dtmenetileg megtapad-
va fejthetnek ki j6tékony hatdst.
A mikroflérdban jelen 1évé szédmos ki-
[6nbézé enzim a metabolizmus kilén-
bozd tipusait hajtia végre (Mitsuoka,
2000). Példaul, az alacsony pH, amely
tejsavbaktériumok dltali fermentécié
eredménye és a rovid lédncd zsirsavak
termelédése a bélcsatorna szédmdra
kedvezd kérilményeket teremt. Ezek a
baktériumok csak atmenetileg vannak
jelen o béliraktusban, ily médon ked-
vezd hatdsuk csak rendszeres fogyasz-
tés esetén érvényesil.
A lactobacillusokhoz kapcsolods al-
lergids reakciét sehol sem jegyeztek
fel, valamint nem jelentettek o tejsav-
baktériumokhoz kapcsolédéd allergids
reakciét sem, ideérive az allergids re-
akcidkra igen érzékeny személyeken
folytatott klinikai vizsgdlatokat is (Iso-
lauri A., 2002). Legjelentésebb képvi-
selGik a tejsavbaktériumok és a bifido-
baktériumok. A tejsavbaktérium-tér-
zsek probiotikus togjei a Lactobacillus
és a Strepfococcus nemzetséghez tar-
toznak. Kontrollglt klinikai vizsgdlato-
kat o kovetkezd ismertebb térzsekkel
végeztek: Lactobacillus acidophilus,
casei, rhamnosus GG, plantarum,
Bifidobacterium animalis, bifidum és
longum egyes térzsei. Ezek, illetve
egyes esetekben funkciondlis élelmi-
szerként valéd alkalmazésuk sordn ta-

pasztalt metabolikus hatdsaik igen
sokrétlek. 1994 6ta a WHO elismer-
te o mikrobidlis kélcsénhatés kezelés
hatékonysagat (probiotikumok  hasz-
ndlata a patogének visszaszoritdsdra).
Akut pancreatitisben a leggyakoribb
haldlok a nekrotikus terilet felilferts-
z8dése. A vékonybél bakteridlis kolo-
nizécidja és a kévetkezményes transz-
lokécié ezen felilfertézédés leggyako-
ribb oka. Jol elékészitett, kettés-vak,
placebo kontrollalt vizsgélatoknak
nem sikerUlt az antibiotikum profilaxis-
nak a tolélésre, fertézéses szévédmeé-
nyek kialakuldsara gyakorolt j6tékany
hatésait igazolnia (lsenmann R,
2004). Ugyanakkor L. plantarum al-
kalmazdséval jelentésen csékkent a
feltlfertézédétt pancreas nekrézisok
szédma (1/22 versus 7/23-al a place-
bo csoportban) (Olah A., 2002). Ezen
eredmények alapjén eurépai dsszefo-
gdssal zajlik a multispeciest alkalmazéd
PROPATRIA-vizsgdlat ahol a fertézéses
szovédmények ardnydnak  50%-rél
30%-ra vald csdkkenését vériak az
6sszes akut pancreatitises beteg kozott
(Besselink MGH, 2004). Egyes Lacto-
bacillusok béta-galaktoziddz aktivita-
suk révén csokkentik a laktézintoleran-
ciét (Poyne DI, 1981).

A hepatikus encephalopathia krénikus
majbetegeknél kialakuld komplex, oz
életet veszélyezteté tinetcsoport (De-
meter P, 2005). Ezen betegség probi-
ofikumokkal térténd kezelésének ered-
ményei biztatéak, az egyes laktobacil-
lus térzsek médositottak a bélflérat,
csékkentették az ammaoniumion-ter-
melést és felszivoddast, az intesztindlis
permeahbilitést és ezen belil a toxinok
felszivédasat, a hepatociték oxidativ
stresszét és gyulladdsos reakciojdt, fo-
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kozzdk a révid szénldnc( zsirsavak ter-
melédését (Liv Q., 2004; Bongaeris
G., 2005).

Kézismert tény, hogy az emelkedetft
vérzsirok jelentésen fokozzdk az
iszkémids szivbetegség, oz ateroszk-
lerézis, a periférigs érbetegség riziko-
iat. Ugy Eurépéban mint az USA-ban
ezen betegségek képezik a vezets hal-
lokot (WHO 1982, 1984). A probi-
otikumok a koleszterin-onyagcsere kii-
|6nb6z8 szintjein avatkoznak be, pl. a
L. acidophylus énmaga is képes a ko-
leszterinmolekula asszimildcidjara és
intesztindlis felvételének korlatozdsdra
(Gilliland SE., 1985) mig a L. planta-
rum epesav kadold génekkel rendel-
kezik (Christianes H., 1992). A probio-
tikus torzsek részt vesznek az epesavak
enzimatikus dekonjugécidjéban és a
hidroxil-metil-glutaril  CoA-reduktéz
enzim szintjén is gdtolidk a koleszterin-
szintézist (Wacha J., 2006).

Nem szabad azonban elfelejteni, hogy
o prebiotikumok hatdsa térzsspecifi-
kus, eredményességiiket szamtalan té-
nyezé befolydsolia, igy o beviteli
mennyiség, koérnyezet (pl. milyen
egyéb probiotikumokkal egyitt jut be
a szervezetbe), az &tmeneti hatdskifej-
tés miott a beviteli gyakorisag is szere-
pet jatszik.

A szervezet mindennapi erdsitésére
azonban mér az élelmiszeripar termé-
kei kozott is taldlunk a fenti okok miatt
klinikailag igazolt hatésd funkciondlis
élelmiszereket, ezek dltaldban a probi-
ofikus joghurtok kézott talalhatok.
Ezen termékek nemcsak épitékaveik-
kel, hanem ezen felil a szervezetre ki-
fejtett j6tékony hatdssal is ,taplalnak”,
joggal képezve a mindségi étrend ré-
szét.



