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PRE-, PRO-

ES SZINBIOTIKUMOK

SZEREPE, KEDVEZO ELETTANI

HATASAIK

A BELFLORA EGY KOMPLEX, DINAMIKUSAN VALTOZO BAKTERIUMKOZOSSEG, MELY RESZT VESZ AZ ANYAGCSEREBEN, A BELFAL
BARRIER FUNKCIOJANAK FENNTARTASABAN, A KOROKOZOK ELLENI VEDEKEZESBEN ES A GAZDASZERVEZET MUKOZALIS
IMMUNRENDSZERENEK MEGFELELO MUKODESEBEN. VALTOZASOK A BELFLORABAN KULONFELE KORALLAPOTOKHOZ, UGYMINT
HASMENESHEZ, FERTOZESEKHEZ, SOT ALLERGIAHOZ VEZETHETNEK. A NORMALIS FLORA VISSZAALLITASA PROBIOTIKUMOK, PREBI-
OTIKUMOK, VAGY SZINBIOTIKUMOK ALTAL KULCSSZEREPET JATSZIK A SZERVEZET EGESZSEGENEK FENNTARTASABAN. ELONYUK,
HOGY BIZTONSAGOSAK, OLCSOK, KONNYEN FELHASZNALHATOK; ES A HATASMECHANIZMUSUK JOBB MEGERTESE ALTAL KOR-
VONALAZODNI LATSZIK ALKALMAZASUK KORE. EBBEN A KOZLEMENYBEN ATTEKINTJUK A PRO-, PRE- ES SZINBIOTIKUMOK
JOTEKONY HATASAIT ES LEHETSEGES FELHASZNALASUKAT BIZONYOS BETEGSEGEKBEN.
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BEVEZETES

Szervezetiink dllandé fenyegetettségnek
van kitéve a kilvilag dltal. Az idegen
anyagok, a kérokozé mikroorganizmus-
ok illetve a stressz csak néhdany a szerve-
zet egészségét, integritdsat veszélyeztetd
tényezék kézol. A kérnyezetinkbdl folya-
matosan kerilnek be potencidlisan pa-
togén mikrobdk az emésztérendszerink-
be, mely szémukra optimdlis kérnyezet
biztosit a megfeleld tapanyag-ellatott-
s4g, pH, hémérséklet és a mintegy 400
m2-nyi ,tdmadhaté” felilet folytdn. A
szervezet azonban kialakitott egy &ssze-
tett védelmi rendszert, mely dltal hatéko-

THE INTESTINAL MICROFLORA IS A COMPLEX AND DYNAMICAL BACTERIAL COMMUNITY,
WHICH HAS METABOLIC ACTIVITY, MAINTAINS THE INTESTINAL BARRIER, INDUCES
COLONIC RESISTANCE AGAINST PATHOGENS AND MODULATES THE HOST'S MUCOSAL
IMMUNE SYSTEM. ALTERATIONS IN NORMAL BACTERIAL FLORA CAN CONTRIBUTE TO
VARIOUS PATHOLOGICAL DISORDERS, SUCH AS DIARRHOEA, INFECTIONS OR EVEN
ALLERGY. RESTORATION OF THE COMMENSAL MICROFLORA WITH PROBIOTICS, PREBI-
OTICS OR SYNBIOTICS PLAYS A KEY ROLE IN THE PROMOTION OF HUMAN HEALTH. THEY
HAVE THE PROMISE TO BE SAFE, INEXPENSIVE AND EASY TO ADMINISTER; AND UNDER-
STANDING THEIR PROTECTIVE MECHANISMS WILL HELP TO DEVELOP THEIR RATIONAL
APPLICATION. IN THIS REVIEW, WE DISCUSS THE BENEFICIAL EFFECTS OF PRE-, PRO-
AND SYNBIOTICS; AND THEIR POSSIBLE ADMINISTRATION IN CERTAIN DISEASES.
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nyan védekezhet az ilyen, és ehhez ha-
sonlé behatoldkkal szemben. A védvo-
nal fizikai megtestesilését a nydlkahér-
tya hdmseitiei és a kézsttik évd sejtkap-
csolé strukturdk (tight junctions) alkot-
idk. Mindezt tovabb erésiti a hamseijtek
felszinét borité nydkréteg (glycocalix)
[1], illetve a hamseijtek &ltal termelt anti-
mikrobidlis peptidek (AMP), mely utéb-
biak biofilmréteget képezve fedik be a
nyalkahdrtya felszinét, ezdltal az nem-
csak mechanikai, hanem kémiai barriert
is képez a mikrobdk invazidjdval szem-
ben [2]. Azonban ez a védelmi rendszer
nem lenne felies a beleket fiziol6gidsan
koloniz&lé mikrobakézésség, a bélfléra
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nélkil, mely idedlis kérilmények kézott
a szervezettel dsszhangban, egymas
funkciéjat kiegészitve létezik.

A BELFLORA FELEPITESE ES
FUNKCIOJA

Sziletéskor a bélrendszer steril kérnye-
zet, magzatvizzel telitett és benne bakté-
rium nem taldlhatéd. Természetes szilés
sordn az Ujszil6tt a szil8csatorndn &t-
haladva elészér az anya rektdlis és vagi-
ndlis baktérium flérajaval, 16bbek kdzétt
Streptococcusokkal, Staphylococcusok-
kal, Enterobaktériumokkal talalkozik,
melyek a tdpcsatorndjdba kerilve meg-
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lehetésen heterogén &sszetétel( bélflo-
rat eredményeznek az elsé néhdany nap
sordn. Az oxigén elfogyasztdséval azon-
ban ezek a baktériumok optimalis anae-
rob kérnyezetet hoznak létre a Lacto-
bacillusok és Bifidobacteriumok szdma-
ra, melyek igy az 0jsz0l6tt tépcsatornd-
jdban domindns mikroorganizmusokké
valva 1-2 héten belul stabilizéljgk bélflo-
radja dsszetételét [3]. Az enterdlis fléra
kialakulaséban és fenntartdsdban szere-
pet jatszik a colostrummal bejutéd, majd
a bélben levé B limfocitdk altal termelt
IgA is. A bél kolonizacidja tdkéletlen
lesz, vagy optimdlis egyenstlydnak ki-
alakuldsa t6bb hetet is késhet koraszi-
|61, antibiotikummal kezelt, mestersége-
sen tapldlt vagy csdszarmetszéssel szile-
tett csecsemdknél [4]. A kolonizalé bifi-
dogén baktériumok fontos tényezék a
bél és az immunrendszer megfelels fej-
|8désében. Szerepet jdtszanak a bélhém
(villusok, crypték) érésében [5], a sejtek
differencialéddsdban, az angiogenezis-
ben, a Peyer plakkok megfeleld fejlédé-
sében, illetve a kezdeti Th2 t0lstlyd cito-
kin profil egyensdlyi irdnyba térténé el-
toléddsaban [6].

Egy felnétt ember emésztécsatorndja
kozel 7-9 méter hosszU, s atlagosan
400-500 baktériumfaj népesiti be, me-
lyek az egész emberi test sszes sejtjé-
nek a 95%-at alkotjak. Elkilanithetjok
egymastél a bélrendszerben é&llandéan
(autochton), illetve dtmeneti jelleggel
ielen 1évd (allochton) mikrobdkat. A fel-
nétt bélflérdban a Bacteroides, Bifido-
bacteria, Eubacteria és Peptostrepto-
coccus genusok domindlnak. A kisebb
szémban jelen 1év8 organizmusok, Ggy-
mint a Streptococcus és Lactobacillus
genus, valamint az Enterococcus, Clost-
ridium, és Bacillus genus, a szubdomi-
ndns fléra részét képezik. Az dtmeneti
mikroflérat ugyanakkor kilénbézé exo-
gén baktériumok alkotjgk, amelyek a
bevitelt kévetden sértetlenil haladnak at
a beleken. A természetes bélflorat alko-
t6 baktériumokkal szembeni immuntole-
rancia kifejlédésének pontos folyamata
a mai napig sem fisztézoftt teljes mérték-
ben, azonban szdmos olyan tényezét
ismerunk, melyek dltal a mikrobdk jelen-
léte nem aktivdlia a szervezet immun-
rendszerét. Az egyik legfontosabb tulaj-
donsdga a normdl bélflérat alkoté bak-
tériumoknak, hogy dltaldban nem hatol-
nak &t a bélnydlkahdrtya hédmsejtréte-
gén, de ha mégis, akkor a természetes
mukézdlis immunrendszer gyorsan ha-

tastalanftja 8ket, s nem fejlédik ki szisz-
témds immunvdélasz [7]. Tovabbi érdekes
megfigyelés, hogy egyes baktériumok
képesek moduldlni a sajdt és nem-sajat
antigén struktordk elkilonitésében kulcs-
szerepet jatszé Toll-szer( receptorok li-
gandjait, mely dltal mérsékelik a szerve-
zet immunvdlaszét [8]

Az egészséges bélflora biztositia a szer-
vezet szdmdra szikséges tédpanyagok
optimdlis felszivéddsat, tovébbd kézvet-
lenil vagy specidlis fehérjék termelésé-
vel gatolja az idegen baktériumok meg-
telepedését, védi a bélnydlkahdartya sejt-
jeinek épségét, segiti az immunrendszer
fejlédését és kiegyensulyozott miksdé-
sét [9]. Napi energiaszikségletink kb.
10%-at biztositjgk pl. olyan metabolitok
termelésével (arginin, glutamin és révid
lancy zsirsavak — SCFA Short Chain
Fatty Acids), melyeket a bélhamseijtek 16
energiaforrdsukként hasznositanak. Sze-
repUk van a taplélékkal bejutott, emészi-
hetetlen poliszacharidok lebontdsaban,
szervetlen anyagok felszivoddasaban (kal-
cium, magnézium, vas), tovabbd sza-
mos, a szervezet szémdra létfontosségu
vitamint (tiamin, folsav, pyridoxin, K-vita-
min) szintetizdlnak. A mikrofléra masik
fontos funkciéja, hogy védelmi vonal
szerepét 16lti be korokozok széles skdla-
javal szemben, megakaddlyozva azok
kolonizaciéjat a bélben. A bélflora 14t-
hatéan szdmos behatold kérokozéval
szemben biztosit védelmet, amelyek ko-
261t megemlithetéek a Clostridium,
Escherichia coli, Salmonella, Shigella és
Pseudomonas bizonyos formdi, valamint
a Candida albicans, és egyéb gomba-
fajték is [10]. Ez egyrészt azdltal valésul
meg, hogy a bélfléra baktériumai a
nyalkahdértydhoz tapadva az epitélsejte-
ken 1évé receptorokon kompeticidba
lépnek a patogén mikrobdkkal. Mdsrészt
egyes kommenzdlis mikrobdk, éltaléban
tejsav-baktériumok baktericid, vagy
bakteriosztatikus fehériéket termelnek a
kérokozédkkal szemben [11]. Megfigyel-
ték tovabbd, hogy a Bifidobaktériumok,
Lactobacillusok és a Streptococcus ther-
mophilus dltal termelt tejsav csdkkenti a
kolénia pH-értékét, ezdltal gdtolva az
egyéb anaerob baktériumok névekedé-
sét [11]. Az egészséges bélflora fontos
szerepet 16t be az immunrendszer meg-
felelé mGksdésében is. Fokozzdk a szek-
retoros IgA termel&dését, tovdbbd ha-
tassal vannak a fagocita aktivitdsra és az
antigén-prezentdcié folyamatara is. A
bélflora megfelel® dsszetétele biztositja
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a bélnydlkahdrtya permeabilitdsanak
épségét [13].

Ha oz emésziérendszer természetes vé-
delmi mechanizmusai gyengilnek, olyan
eseménysor mehet végbe, amely kdros
a szervezet szdmdra és megbetegedés-
hez vezethet. A fejsav-baktériumok és a
Bifidobaktériumok koncentraciéjénak
jelentds csdkkenése a bélfléra hibds mi-
kédésének jele. Amennyiben a bélfléra
nem kell8képpen felkészilt a gazdaszer-
vezetet tdmadé kérokozdkkal szemben,
azok el8idézhetik a nydalkahdrtya reakci-
6jat, amelyet az immunrendszer gyulla-
dasos vélaszreakcisja kévet. igy a bél-
falra kiterjedd erételies lokdlis immun-
vélasz megvdltoztatia a bélcsatorna at-
eresztd képességét, és valtakozva okoz-
hat hasmenést vagy székrekedést. Mivel
a bélflordt épité és karosité baktériumok
is az élelmiszerekkel kerilnek be a szer-
vezetinkbe, kiemelten fontos a taplalko-
z4s mindsége. A fertdzot, rossz mindsé-
gU ételek, a tulzott cukor- és alkoholtar-
talmy italok fogyasztasa, a gyakori anti-
biotikus terdpia, vagy a nem ivoviz tisz-
tasdgu, vegyszerekkel terhelt viz mind a
bélfléra egyenstlydnak felbomlésdhoz
vezethet, melynek helyredllitdsa kulcs-
fontossdgl a szervezet egészségének
fenntartdséban.

A szervezet szdmara elényds baktériu-
mokat tartalmazé ételek fogyasztédsanak
j6tékony hatdsat az emberiség mar év-
ezredekkel ezelétt felismerte. Minderre a
Szentirés Teremtés Kényvében is térténik
utalds, mely szerint a hosszy élet Abra-
ham tejet és vajat fogyasztott (Biblia,
Genesis 18:8). A fennmaradt ékori for-
rasok alapjén a klasszikus rémai tudo-
mdny egyik polihisztora, Plinius Kr. e.
76-ban az erjesztett tejtermék fogyasztd-
sat javasolta gyomor- és bélbetegségek
esetén [6]. A j6tékony baktériumtdrzsek
preventiv orvoslésban valé modern al-
kalmazdasénak koncepcidja a fagocitéd-
zis kutatdséban elért eredményeinek el-
ismeréseként 1908-ban orvosi Nobel-
dijjal kitintetett llja Mecsnyikov nevéhez
kstsdik. O ismerte fel a Lactobacillust
tartalmazé joghurt fogyasztdsanak sze-
repét a kaukdzusi hegyi pésztorok étla-
gostél jéval hosszabb élettartamdban
[14]. A modern tudomdny probiotikum
néven ismeri ezeket a szervezet szdmdra
elényds mikrobdkat. A probiotikumok
olyan él8 mikroorganizmusok, melyeket
élelmiszerekben vagy étrend-kiegészi-
t8kben megfelelé médon és mennyiség-
ben adva j6tékony hatdssal vannak a



gazdaszervezet egészségi dllapotdra
[15]. A probiotikus baktériumok tébbek
kézatt pozitiv irdnyba hangoljdk a bél-
fléra dsszetételét, segitik a bélham bar-
rier funkciéjdt, tovdbbd hatéssal vannak
a mukézdlis immunrendszerre is. Ha-
sonléan eldnyds a szervezet szdmdra az
Un. prebiotikumok bevitele is, amelyek
definicidjuk szerint olyan ,nem emészt-
hetd élelmiszer-6sszetevdk, melyek egy,
vagy tébb, az egészségi dllapotot kedve-
z8en befolydsolé, bélben levé baktéri-
um ndvekedését és/vagy metabolizmu-
sat szelektiven stimuldlva, jétékony ha-
tast gyakorolnak a gazdaszervezetre”
[16]. Ennek a kritériumnak az emészthe-
tetlen, vizben oldédé oligoszacharidok,
f8leg a frukto-oligoszacharidok, galak-
to-oligoszacharidok és a laktuléz felel-
nek meg. Ezek a molekuldk nem emész-
t8dnek meg a gyomorban és vékonybél-
ben, igy érintetlendl jutnak el a vastag-
bélbe ahol szubsziratként szolgélnak a
bélfléra anyagcseréje szamara [17].
Szdmos élelmiszer és étrend-kiegészitd
egyszerre tartalmaz pro- és prebiotiku-
mot, ilyenek példdul az olyan probioti-
kus tejtermékek, amelyek a tej eredet
folytdn mar eleve tartalmaznak prebioti-
kumot, példaul galakto-oligoszachari-
dokat, illetve esetenként inulinnal is
dusitottak. Ezek egymds hatdsait felerd-
sitve még értékesebb tapldlékot jelente-
nek a szervezet szdmara. Ezt a pro- és
prebiotikum kombindciét egyiUttesen
szimbiotikumnak nevezzik.

PROBIOTIKUMOK

Eddigi ismereteink alapjén a probiotiku-
mok szamos terileten fejtenek ki j6té-
kony hatdst. Segitenek visszadllitani a
normdl bélflérat (fertézés, antibiotikum
kdra vagy sugdrterdpia utdn), csdkken-
tik a béltartalom pH értékét, részt vesz-
nek a szervezet szdmdra emészthetetlen
tdpanyagok lebontdséban, a karcinogé-
nek béllumenbdl valé eltavolitdséban,
kulénféle vitaminokat szintetizalnak, ja-
vitjdk a kalcium felszivoddsat, tovabba
szerepUk van a vér koleszterinszint csék-
kentésében.

Egyik legfontosabb funkciéjuk, az im-
munrendszert tdmogaté és a patogén
mikrobdktél védé hatdsuk tébbfélekép-
pen valésul meg. Javitigk a bélfal barri-
er funkcidjat, mivel serkentik a bélnyal-
ka termelédést [18,19], csékkentik a
bélfal dteresztéképességét [20], tovdb-
b& egyes probiotikumok — ilyen példdul
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az LGG, azaz Lactobacillus rhamnosus
— hatréltatigk a bélhdmsejtek apoptosi-
satis [21]. A probiotikumok szémos mds
moédon is csdkkentik a patogén mikro-
organizmusok szaporoddsdt és kdrositd
hatdsét. A nydlkahartydhoz tapadva el-
foglaljgk a patogén mikrobdk el8l az
epitélsejteken 1év8 receptorokat, tovéb-
ba tébbféle antimikrobidlis hatasd anya-
got szintetizdlhatnak, mint példdul hid-
rogén-peroxidot, bakteriocint vagy bak-
teriolizint [22]. Mindezen hatésaikon 10,
fontos szerepet jdtszanak a bélnydlka-
hartya immunfolyamatainak megfelel
mikédésében is. Tébbek kézott serken-
tik az antitesttermelést [23], fokozzdk a
fagocitdk és a természetes 6l8sejtek szd-
mét és aktivitdsdt [24-26], és a T sejtek
apoptézisat [27]. Altaldnosségban a
probiotikumok csékkentik a pro-inflam-
matorikus citokinek (IL-8, TNF-alfa, IFN-
gamma) termel8dését, s velik szemben
az anti-inflammatorikus citokinek (IL-10,
TGF-béta) szintézisét eldsegitik [28,29].
A védekezd mechanizmusok serkentésé-
nek tanulmdnyozdsa sordn megfigyel-
ték, hogy az L. casei DN 114 001 és L.
casei shirota tartalm( probiotikus jog-
hurtitalok fogyasztdsa mellett a H. pylori
fertézés tripla terdpidja sordn a patogén
eradikéciéja nagyobb ardnyban volt si-
keres, mint a probiotikus kiegészitésben
nem részesilteknél [30]. Tovabbi vizsga-
latok kimutattdk a probiotikumok elé-
nyds hatdsait influenza vakcindcié ese-
tén. Az eredmények alapjan a szeropro-
tekcié és szerokonverzié szignifikdnsan
magasabb volt a probiotikumot szed&k-
nél a probiotikumot nem fogyaszté vak-
cindzott csoporthoz képest. Emelletft
megfigyelték azt is, hogy a vakcindra
egyébként gyengébben reagdlékndl a
probiotikus termékkel valé kiegészités
hatdsara relative magasabb ellenanyag-
titereket regisztréltak, mint azok eseté-
ben, akik a vakcindra jobban reagdliak
[31]. A vizsgdélatok dsszességében azt is
bizonyitottdk, hogy a probiotikumok sze-
dése egészséges emberekben is serkenti
az immunrendszer mGkddését, fokozva
az ellendllé képességet, melyre a foko-
z6d6 stressz, a pihenés-, illetve alvashi-
any, tovdbbd a csiragazdag kérnyezet
immunprébdléd hatdsa miatt fokozottan
szikség van.

Ahhoz, hogy j6tékony hatésaikat megfe-
leld mértékben kifejthessék a szervezet-
ben, a probiotikumoknak szdmos biz-
tonsdgi és technolégiai kritériumnak is
meg kell felelnitk. El&szér is, biztonsdagi
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szempontbdél nem lehetnek patogének a
gazdaszervezet szdméra, genetikailag
stabilaknak kell lennitk, tovabbd nem
lehetnek képesek antibiotikum-reziszten-
cia gének dtadésdra egyéb mikrobdak
szdmdra. Mindezek mellett, a probiofi-
kumoknak meg kell &rizni életképessé-
guket az élelmiszerben a termék szava-
tossdgi ideje alatt, 101 kell éInitk a bél-
traktuson valé dthaladast, illetve leg-
alébb ideiglenesen képesek legyenek a
kolonizaciéra. A leginkdbb elterjedt pro-
biotikumok a Bifidobaktériumok és a
Lactobacillusok. A Bifidobaktériumok a
felnétt vastagbél flérdjanak 25%-at, mig
az Ujsz016tt flérdjanak 95%-at alkotjak.
MGkédésik sordn B-vitaminokat, emész-
6 enzimeket (kazein foszfatdz, lizozim)
és kilonféle metabolikus végtermékeket
(acetdt, laktat) termelnek [32]. Bakterio-
cinek szintézise dltal gatoligk a tdbbi
anaerob, illetve patogén baktérium (pl.
Escherichia coli, Yersinia enterocolitica,
Salmonella.) szaporodasét [33]. A Lac-
tobacillus casei GG (LGG) bér ellendll
a gyomorsav és az epe emészté hatdsd-
nak, a vastagbelet csak révid idére, az
esetek t6bbségében kevesebb, mint egy
hétre képes kolonizalni [34]. Alkalmazdé-
suk teljes mértékben biztonsdgos, Lacto-
bacillusokhoz kapcsolédé allergids re-
akciét sehol sem jegyeztek fel, valamint
nem jelentettek egyetlen tejsav-baktéri-
umhoz kapcsolédé allergids reakciét
sem [35].

A probiotikumok jétékony hatdsat szd-
mos kérdllapotban bizonyitottdk. Fo-
gyasztasuk segit a széles spekirumd anti-
biotikumok alkalmazdsa miatt kialakulé
diszbakteriézis, bélnydlkahdrtya karoso-
dés és kévetkezményes hasmenés meg-
elézésében és kezelésében [36,37]. Kli-
nikai vizsgdlatok igazoltdk a probiotiku-
mok hatékonysdgdt a fejl6d8 orszagok-
ba, trépusi teriletekre utazék hasmené-
sének megel&ézésében. Az esetek 85%-
ban igazolhaté az infekciés eredet (leg-
gyakoribb kérokozé az enterotoxicus E.
coli), kisebb részben a szervezet szdmara
szokatlan élelmiszer dsszetevék, s azok
elkészitési médja a kivalté ok. Az tgyne-
vezett ételmérgezésekhez kapcsolédd
hasmenések kilénbszé mikrobidlis toxi-
nok, illetve vegyi anyagok kévetkezmé-
nyei. llyenek a Na-glutamat, a nehézfé-
mek, inszekticidek, és természetes toxi-
nok (baktériumokban, gombdkban,
egyes tengeri halakban). A probiotiku-
mok, tdbbek k&ézott a S. thermophilus, L.
bulgaricus, L. acidophylus és B. bifidum
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az utazék hasmenésére kifejtett preven-
tiv hatdsat szémos klinikai vizsgdlat iga-
zolta [38,39]. A probiotikumok haszna
igazolédott tovébbd az irritdbilis bélbe-
tegségben (IBS) is, mely egy krénikus, a
felnétt lakossag jelentds részének (a
nyugat-eurdpai orszdgokban ez a lakos-
sdg 15-20%-4t érinti) életmin8ségét
erésen ronté dllapot. IBS-ben megvélio-
zik az intestinalis mikrofléra az egészsé-
gesekhez képest, csékken a Lactobacil-
lusok és Bifidobacteriumok széma. A
normdl fléra &sszetételének vdltozdsa
kedvezdtlen iranyba véltoztatia az epit-
hel integritdsat, a mucosa immunvéde-
kezését, a fermentdciés folyamatokat és
a motilitdst [40], mely szélgéresdkhoz,
illetve hasmenéshez vagy székrekedés-
hez vezethet. Vizsgdlatok igazoltdk,
hogy egyes Lactobacillusok és Bifidus-
tartalmy termékek szignifikdnsan csék-
kentik a puffaddst, a hasi fdjdalmat és
javitiék a széklet konzisztencidt IBS-ben
[41-43]. Ujabb kutatésok réiranyftottak
a figyelmet az allergids betegségek kifej-
|&6dése és a szervezet baktériumflérdja-
nak immunrendszert modulalé képessé-
ge kozott dsszefiggésekre. Szamos kli-
nikai tanulmdany biztaté eredményekrd|
szdmolt be a pro- és prebiotikumok al-
kalmazdésat illetéen atdpids ekcémdban
[44,45] és ételallergiaban [46]. Allergid-
ban a legismertebb immunolégiai elté-
rés a Th2 hiperaktivitds, mely specifikus
IgE antitestek termeléséhez vezet. A pro-
biotikumok alkalmazésanak hatdséra
fokozédik a Th1 sejtek aktivitdsa, az
IFN-gamma és az IL-10 termel&dése,
ezéltal kontrolldlva a Th2 sejffmGkaddést,
mérsékelve az allergids reakciét [46]. A
probiotikumok jétékony hatésa igazols-
dott az autoimmun gyulladdsos bélbe-
tegségekben, a colitis ulcerosdban és a
Crohn-betegségben is. Colitis ulcerosa-
ban a normdl bélfléra megbomlik, a
patogén baktériumok szama emelkedik
(pl. Clostridiumok), csékken a mukéza
integritdsa és né a permedbilitdsa. Kuta-
tasok igazolték, hogy szdmos probiofi-
kus baktérium (B. bifidum, B. longum)
serkenti az anti-inflammatorikus citoki-
nek (IL-10, IL-4, TGF-b) termel&dését,
illetve az IgA termelés fokozdsa dltal
erésiti a mukézdlis barriert [47]. Vizsgd-
latok szerint Bifidobaktériumok dltal er-
jesztett tej rendszeres fogyaszidsa szigni-
fikansan csékkenti a betegség aktivitd-
sat, és nagymértékben javitia a bélnyal-
kahdrtya szdévettani képét [48]. A colitis
ulcerosa stlyos eseteiben teljes vastag-

bél eltavolitds térténik és a vékonybélbdl
széklettarté tasak, Un. pouch keril kiala-
kitdsra, melynek gyulladédsa a pouchitis.
A probiotikumok sikeresen alkalmazha-
téak a pouchitis remisszidjénak fenntar-
tdsdban, hasznukat a szdévettani kép ja-
vuldsa is aldtdmasztia [49,50]. Hason-
[6an a colitis ulcerosdhoz, a Crohn be-
tegségben is kimutathaté o bélfléra
megvéltozdsa, a Bifidobaktérium és a
Lactobacillus térzsek szamdnak csokke-
nése, s szdmos kutatds vezetett biztatd
eredményekre a probiotikumok beteg-
ségaktivitdst csdkkentd hatésait illetéen
[51,52].

PREBIOTIKUMOK

A prebiotikumok fokozzdk a probiotikus
baktériumok szaporoddsdt és koloniza-
ciéjat, kompeticié Utjién megakaddlyoz-
74k a kérokozék megtapaddsét a bél
epitéliumdn és elésegitik a patogén bak-
tériumokra nézve kdros anyagok kép-
z8dését is a béllumenben. Szamos élel-
miszerfajtdéban megtaldlhaték, tébbek
kézott tejtartalm( élelmiszerekben, tész-
tafélékben, husdrukban, hivelyesekben,
hagymdban, fokhagymdéban, articsékd-
ban, bandnban és paradicsomban is.

A prebiotikumok szelektiven stimuldligk a
hasznos endogén bélfléra tagjait, Ugy-
mint a Bifidobaktériumokat és Lactoba-
cillusokat, melyek specidlis oligoszacha-
rid franszportdlé és bonté enzimekkel
rendelkeznek [53,54]. A bélfléra 6sszeté-
telét és mikodését befolydsold hatdsai
dltal a prebiotikumok nem csak a pato-
gén mikrobdk kolonizacidjat gdtoliak,
hanem fontos szerepet jatszanak a szer-
vezet immunrendszerének megfeleld my-
kadésében, a védekezd mechanizmusok
serkentésében [55]. Az oligoszacharidok
fokozzdk a révid szénldncy zsirsavak
(SCFA) termel&dését, melyek azon tul,
hogy a vastagbél epitélsejtjei szaméra
energiaforrésként szolgalnak, eldsegitik
a bélnydlkahdrtya integritdsdt a mucin
termelés fokozdsa éltal [55]. Az oligo-
szacharidok az dltaluk serkentett kom-
menzdlis bélfléra védd hatdsain tolmend-
en kézvetlenil is megakaddlyozzdk a pa-
togén mikroorganizmusok bélnyalkahdr-
tyéhoz térténd adhézidjat. Mivel hasonléd
struktorakkal rendelkeznek, mint a nydl-
kahdrtyan taldlhaté glikoprotein és gliko-
lipid receptorok, melyekhez a kérokozék
kotédnek, képesek megkstni a kdros
mikrobdkat, még mielétt azok a bél-
nydlkahdértydhoz kapcsolédnanak [56].
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A prebiotikumok élettani hatdsainak
kutatdsa az utébbi 10-15 évben vett
nagy lendiletet. A probiotikus baktériu-
mok kilénbszé kéréllapotokban muta-
tott j6tékony hatdsainak elésegitésén 0],
szdmos egyéb elényds tulajdonséggal
rendelkeznek. A prebiotikumok zsir-
anyagcserére gyakorolt hatdséra vonat-
kozé kontrolldlt vizsgdlatok szerint haté-
konynak bizonyultak a kardiovaszkuldris
betegségek prevenciéjdban. A prebioti-
kumok szedése javitja a szervezet lipid
profiligt, csékkentve a triglicerid-, a fotdl
koleszterin- és az LDL koleszterinszintet,
illetve emelve a HDL koleszterinszintet
[57]. Fontos szereppel birnak a tumorok
kialakuldsénak megel8zésében is. Ma-
gas zsirtartalmy, alacsony rosttartalm(
nyugati diéta fogyasztdsa jelentésen
csdkkenti a vastagbélben levd apoptoti-
kus sejtek szdmat és daganatképzédés-
sel tarsul [58]. Az inulin és oligofruktd-
nok antikarcinogén hatdsa révidlédnci
zsirsavak (butirdt, propiondt) képzédése
dltal valésul meg, melyek segitik a bél-
motilitést, csdkkentve a bélhdmsejtek
karcinogénekkel szembeni expoziciéjd-
nak idejét, illetve gatoljdk a tumorsejtek
névekedését és metasztatizaléd képessé-
gét, tovabbd indukdlidk azok apoptézi-
sat [59]. A prebiotikumoknak kedvezd
hatdst tulajdonitanak az oszteopordzis
és egyes hidnydllapotok megel8zésé-
ben, mivel az oligoszachariddk azzal,
hogy megkétik az ionokat és azokat a
vastagbélbe juttatjak, fokozzdék a kalci-
um, vas, magnézium, cink bélb8l t&rté-
nd felszivédasat [60]. A szémos jétékony
hatds mellett néha azonban kellemetlen
mellékhatdsok is jelentkezhetnek. Tolzott
mennyiségl prebiotikum fogyasztésa
fokozott bélgazképzédéshez, hasi gor-
csdkhoz és puffaddshoz, és esetenként
hasmenéshez is vezethet [61].

KOVETKEZTETES

Eurépdban a 65 évesnél fiatalabb lakos-
sdg sziv-érrendszeri betegségek miatti
haldlozasanak t6bb mint harmada a tép-
lalkozdssal 4l dsszefiggésben. Az elfo-
gyasztott élelmiszernek a szervezet egész-
ségi  dllapotdra  gyakorolt  hatdsat
tdmasztja ald az a megfigyelés is, mely
szerint a daganatos megbetegedések
jelentds része, koérilbelil 30-40 %-a
megelézhetd lenne egészséges taplalko-
zGssal. Az egészséges taplalkozds nem
mds, mint a megfelel8 min8ségy élelmi-
szerek, élelmi anyagok és italok olyan



arényban és mennyiségben, kell4 valto-
zatosséggal t6rténé rendszeres fogyasz-
tdsa, amely bizonyitottan csékkenti be-
tegségek kockdzatdt, azaz valéban
Jegészséginkre vélik”. Az egészséges
téplalkozds szerves részét képezheti a
pro-, pre- és szinbiotikumok fogyasztédsa,
melyek biztonsdgosak, 6l tolerdlhatéak
a szervezet szdmara, és egészséget tdmo-
gaté értékik az immunrendszer pozitiv
iranyG hangoldsaban, a bélflérdra tett
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