
A bélflóra ideális körülmények között a
szervezettel összhangban, egymás funkci-
óját kiegészítve létezik, testünk mintegy
külön „szervét” alkotva. A tápcsatornát
kolonizáló mikrobióta összetétele alapjai-
ban függ az életkortól, a táplálkozástól és
a környezettõl. Egy felnõtt ember emész -
tõcsatornája közel 7-9 méter hosszú, átla-
gosan 1013-1014 mikroorganizmus népe-
síti be, amelyek így az egész emberi test
összes sejtjének közel 95%-át alkotják, to-
vábbá százszor több gént tartalmaznak,
mint a humán genom (4). A felnõtt bélfló-
rában a Bacteroides, Bifidobacteria, Eubac -
te ria és Peptostreptococcus genusok domi-
nálnak. A szubdomináns flórát a kisebb
számban jelen lévõ organizmusok: a
Strep tococcus és Lacto ba cillus genus, illet-
ve az Enterococcus, Clostri di um és Bacillus
genus képezi. A bélflóra átmenetileg szá-
mos egyéb más mikrobát is magába fog-
lalhat, olyanokat, amelyek a bevitelt
követõen sértetlenül haladnak át a bél-
rendszeren, de a tápcsatornát kolonizálni
hosszabb távon képtelenek.
Az egészséges bélflóra aktívan kiegészíti
im mun rendszerünk védelmi mûködését,
közvetlenül, vagy speciális fehérjék terme-
lése által gátolja a patogén baktériumok
megtelepedésének, hozzájárul a bélnyál-
kahártya integritásának fenntartásához és
az immunrendszer kiegyensúlyozott mû -
kö déséhez (5). Mindezeken túl a bélbakté-
riumok metabolikus aktivitása a bizonyí-
ték arra, hogy a bélflóra szervezetünk elen-
gedhetetlen alkotóeleme (6). A testünkkel
szimbiózisban élõ mikrobák napi ener gia -
szükségletünk közel 10-12%-át biztosítják,
többek között olyan metabolitok termelé-
sével (arginin, glutamin), amelyeket a bél -
hámsejtek fõ energiaforrásként hasznosí-

tanak. Szerepük van az emészthetetlen
poli sza charidok, illetve bizonyos toxinok
és karcinogének lebontásában, a szervet-
len anyagok felszívódásában (kalcium,
mag nézium, vas), továbbá számos, a szer-
vezet számára létszükséges vitamin (thia -
min, folsav, pyridoxin, K-vitamin) szinteti-
zálásában (4).

A bélflóra összetételének elõnyös, illetve kó -
ros irányba történõ változása jelentõsen be -
folyásolja emésztõrendszerünk mûkö dé sét.
A fertõzött, rossz minõségû ételek, a túlzott
cukor- és alkoholtartalmú italok fogyasztá-
sa, a gyakori antibiotikumterápia vagy a
nem ivóvíz tisztaságú, vegyszerekkel szeny-
nyezett víz a bélflóra egyensúlyának fel-
bomlásához – diszbiózishoz vezethet,
amelynek helyreállítása kulcsfontosságú a
szervezet egészségének megõr zé sé ben.
A probiotikum kifejezést Werner Kollath
német bakteriológus és táplálkozáskutató
vezette be 1953-ban a latin „pro” és a gö-
rög „bio ti kosz” (az életért) szavak alapján,
tar talmát az antibiotikum kifejezéssel
szembe állítva. Az Egyesült Nemzetek táp-
lálkozási (FAO) és egészségügyi (WHO)
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PROBIOTIKUMOK ALKALMAZÁSA 
A HÁZIORVOSI GYAKORLATBAN

A BÉLFLÓRA EGY DINAMIKUSAN VÁLTOZÓ KOMPLEX MIKROBAKÖZÖSSÉG,
AMELY FONTOS SZEREPET JÁTSZIK AZ ANYAGCSERÉBEN, A BÉLFAL

BARRIERFUNKCIÓJÁNAK FENNTARTÁSÁBAN, A KÓROKOZÓK ELLENI VÉDEKEZÉS-
BEN ÉS A GAZDASZERVEZET IMMUNRENDSZERÉNEK ADEKVÁT MÛKÖDÉSÉBEN.
MINDEZEK ALAPJÁN EGYES SZERZÕK TESTÜNK „IDEGEN” SZERVEKÉNT TEKIN-
TENEK RÁ. VÁLTOZÁSOK A BÉLFLÓRÁBAN KÜLÖNFÉLE KÓRÁLLAPOTOKHOZ,
HASMENÉSHEZ, FERTÕZÉSEKHEZ, SZÖVETI GYULLADÁSHOZ VEZETHET. A NOR-
MÁLIS FLÓRA VISSZAÁLLÍTÁSA PROBIO TIKU MOK ÁLTAL HOZZÁJÁRUL A SZERVE-
ZET EGÉSZSÉGÉNEK HELYREÁLLÍTÁSÁHOZ, ILLETVE FENNTARTÁSÁHOZ.
ELÕNYÜK, HOGY BIZTONSÁGOSAK, KÖNNYEN FELHASZNÁLHATÓAK ÉS A HA-
TÁSMECHANIZMUSUK JOBB MEGÉRTÉSE ÁLTAL EGYRE INKÁBB KÖRVONALA-
ZÓDNI LÁTSZIK ALKALMAZÁSUK KÖRE. A JELEN KÖZLEMÉNYBEN ÁTTEKINTJÜK

A PROBIOTIKUMOK SZERVEZETRE GYAKOROLT ELÕNYÖS HATÁSAIT ÉS LEHETSÉ-
GES FELHASZNÁLÁSUKAT BIZONYOS BETEGSÉGEKBEN.
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szervezetének meghatározása szerint a
probiotikumok olyan élõ mikroorganiz-
musok, amelyek megfelelõ adagban alkal-
mazva a gazdaszervezet számára kedvezõ
egészségügyi hatást fejtenek ki (7). A pro -
bio ti kus baktériumok többek között elõ -
nyös irányba változtatják meg a bélflóra
összetételét, segítik a bélhám barrier funk -
ció ját, továbbá hatással vannak a gazda-
szervezet immunrendszerére is. 
Hasonlóan hasznos a szer vezet számára
az ún. prebiotikumok bevitele is, amelyek
definíciójuk szerint olyan „nem emészt he -
tõ élelmiszer-összetevõk, amelyek egy
vagy több egészségre jótékony hatást gya-
korló bél ben levõ baktérium növekedését
és/vagy metabolizmusát szelektíven sti-
mulálva jótékony hatást gyakorolnak a
gazdaszervezetre” (8). Ennek a kritérium-
nak az emészt hetetlen, víz ben oldódó
oligo  szac ha ridok, fõ leg a fruk to-oligo szac -
ha ridok, galakto-oligo sza charidok és a
laktulóz felelnek meg. Számos élelmiszer-
és táplálék-kiegészítõ egyszerre tartalmaz
pro- és prebiotikumot, ilyenek például az
olyan pro bio tikus tejtermékek, amelyek a
tejbõl készülve már eleve tartalmaznak
prebio ti ku mot, például galakto-oli go -
szachari do kat, illetve esetenként inulinnal
is dúsítottak. A pro- és pre biotikumok
kombinációja (szimbiotikum) egy más ha-
tásait fel erõ sítve még értékesebb táplálé-
kot jelentenek a szervezet számára.

A probiotikumok számos területen fejtik ki
jótékony hatásaikat: segítenek visszaállí-
tani a normál bélflórát fertõzés, antibioti-
kum-kúra vagy sugárterápia után, csök-
kentik a béltartalom pH-értékét, hozzájá-
rulnak a szervezet számára emészthetet-
len tápanyagok, toxikus anyagok és bizo-
nyos karcinogének lebontásához, vitami-
nokat szintetizálnak, javítják a kalcium
felszívódását, továbbá szerepük lehet a vér
koleszterinszintjének csökkentésében is. A
legfontosabb probiotikumok közé a bakté-
riumok tartoznak, azokon belül is a Lacto -
ba cil lus, Bifidobacterium és Streptococcus
törzsek. Probiotikumként használnak to-
vábbá egy élesztõgombát a Saccharomyces

boulardii-t is, amelynek egyik legfõbb elõ -
nye, hogy minden antibiotikummal szem-
ben rezisztens (9). Az immunrendszert tá-
mogató és a patogén mik ro báktól védõ
hatásmechanizmusuk részletei élénk vizs-
gálatok alatt állnak, habár teljesen a mai
napig sem tisztázottak.
A bélfal barrierfunkciójának erõsítésével
egyes baktériumtörzsek hozzájárulhatnak
a szervezet integritásának fenntartásához.
Például egyes Lactobacillusok a zonula
adherens sejtkapcsoló struktúrákat alkotó
fehérjék (E-cad herin és béta-catenin) gén-
jeinek ex presz szió ját képesek szabályozni
(10), míg az Escher chia coli Nissle 1917 a
zonula occludens (tight junctions) fehérjé-
inek expressziójának fokozása által erõsíti
a bélhám stabilitását (11). Egyes Lactoba -
cillus törzsek (pl. L. aci do philus) a bél nyál -
ka-termelõdés fokozása által hatnak (12,
13), míg a Lactobacillus rham no sus ese-
tén a bélhámsejtek apoptosisának mérsék -
lõdését írták le (14). A probiotikumok
egyéb hatásmechanizmussal, pl. a hámsej-
tek defenzinek termelõdésének serkenté-
sével is fokozhatják a bélhám barrier funk -
ció ját (15).
A probiotikumok számos módon csök -
kent hetik a patogén mikroorganizmusok
szaporodását és szövetkárosító hatását. A
nyálkahártyához tapadva elfoglalják a pa-
togén mikrobák elõl az epitélsejteken lévõ
receptorokat, továbbá többféle antimik ro -
bi ális hatású anyagot szintetizálhatnak,
mint például hidrogén-peroxidot, bakterio -
cint vagy bakteriolizint (16, 17). Megfi-
gyelték továbbá hogy a Bifido bak tériu mok,
Lactobacillusok és a Strep to coc cus thermo -
phylus által termelt tejsav csökkenti a ko-
lónia pH-értékét, ezáltal gátolva az egyéb
anaerob baktériumok növekedését (18).
Légzõszervi fertõzéses gyermekeknél a
Bacillus clausii fogyasztásának hatására
például gyorsabb gyógyulást tapasztaltak,
mint a kontrollcsoportban (34).
Mindezen hatásaikon túl a probiotikumok
fontos szerepet játszanak a bélnyálkahár-
tya immunfolyamatainak megfelelõ mû -
kö dé sé ben is. Kölcsönhatásba lépnek a
hámsejtekkel, dendritikus sejtekkel, mo no -
citákkal/mak ro fágokkal és a limfocitákkal.
A természetes veleszületett immunrend-
szer sejtjeit toll-like receptorokon és NOD-
like receptorokon keresztül aktiválják (19)
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és fokozzák a fagociták és a természetes
ölõsejtek számát és aktivitását (20, 21).
Egyes vizsgálatok tanúsága szerint a
probiotikumok csökkentik a pro-inf lam -
matorikus citokinek (IL-8, TNF-alfa, IFN-
gam ma) termelõdését, ellenben az anti-
inflammatorikus citokinek (IL-10, TGF-bé-
ta) szintézisét serkentik (22, 23). Sokrétû
tulaj don ságaiknak köszönhetõen segítsé-
get nyújthatnak allergiák kezelésében is, a
Bacillus clausii például csökkentheti az al-
lergiás rhinitis tüneteit (35).

Számos törzs (pl. L. rhamnosus, L. bulga ri -
cus, L. casei, B. longus, S. boulardi) jóté-
kony hatásáról számoltak be a széles
spektrumú antibiotikumok alkalmazása
miatt kialakuló dys bac teriosis, illetve az
esetenként kialakuló Clostridium difficile
fertõzések következtében fellépõ bélnyál-
kahártya-károsodás és követ kez ményes
hasmenés megelõzésében és kezelésében
(24, 25). A fogyasztás módja befolyásol-
hatja a probiotikumok hatásmechanizmu-
sát, savanyított tejtermékekkel (pl. jog hurt)
történõ bevitel fokozhatja az egyes jóté-
kony mikroorganizmusok hatástartamát,
hatékonyságát. Klinikai vizsgálatok iga-
zolták a pro bio tikumok hatékonyságát a
fejlõdõ országokba, trópusi területekre uta-
zók hasmenésének megelõzésében. Az ese-
tek 85%-ában igazolható az infekciós ere-
det (leggyakrabban ente ro toxikus E. coli),
kisebb részben a szervezet számára szo-
katlan élelmiszer-összetevõk képezik a ki-
váltó okot. A S. thermophilus, L. bul ga -
ricus, L. acidophylus és B. bifidum preven-
tív hatását klinikai vizsgálatok igazolták
(26).
Az irritábilis bélszindrómában (IBS) a nor-
mál flóra összetételének változása, a Lac -
to ba cillusok és Bifidobacteriumok arányá-
nak csök ke nése kedvezõtlen irányba vál-
toztatja az epi thel integritását, a bélnyál-
kahártya immunvédekezését, a fermentá-
ciós folyamatokat és a motilitást (27),
amely szélgörcsökhöz, illetve hasmenés-
hez vagy székrekedéshez vezethet. Egyes
Lactobacillus és Bifidobacterium törzsek

szignifikánsan csökkentik a puffadást, a
hasi fájdalmat és javítják a székletkon-
zisztenciát IBS-ben (28).
A Helicobacter pylori eradikációja során
gyakran megjelenõ mellékhatásokat, mint
a hányinger, hasmenés vagy a hasi fájda-
lom a Bacillus clausii nagymértékben ké-
pes csökkenteni (36).
Beszámoltak a probiotikumok jótékony
hatásáról gyulladásos bélbetegségekben is.
Colitis ulcerosában a normális bélflóra
megbomlik, a patogén baktériumok száma
emelkedik (pl. Clostridiumok), csökken a
mucosa integritása és nõ a permeabilitá -
sa. Kutatások igazolták, hogy számos pro -
biotikus baktérium (B. bifi dum, B. longum,
L. casei) serkenti az antiinf lam matorikus
citokinek (IL-10, IL-4, TGF-ß) termelõ dé -
sét, továbbá az IgA-termelést is fokozza,
ezáltal erõsíti a mucosalis barriert colitis
ulcerosában (29). Vizsgálatok szerint
Bifidobaktériumokat tartalmazó savanyí-
tott tejtermékek rendszeres fogyasztása
szignifikánsan csökkenti a betegség akti-
vitását és nagymértékben javítja a bél-
nyálkahártya szövettani képét (30). Crohn-
betegségben idáig nem sikerült megfigyel-
ni a probiotikumok kedvezõ hatásait a be-
tegség lefolyására (31).

Ahhoz, hogy jótékony hatásaikat megfelelõ
mértékben kifejthessék a szervezetben, a
pro bio tikumoknak számos biztonsági és
technológiai kritériumnak kell megfelelni-
ük. Nem lehetnek patogének a gazdaszer-
vezet számára, genetikailag stabilaknak
kell lenniük, továbbá nem adhatnak át
antibiotikum-rezisztencia géneket más
mikrobák számára. Mind ezek mellett meg
kell õrizniük életképességüket az élelmi-
szerben a termék szavatossági ideje során,
túl kell élniük a béltraktuson való áthala-
dást, illetve legalább ideiglenesen képe-
seknek kell lenniük a kolonizációra. A pro -
biotikumok jótékony élettani hatásai a
meg fe lelõen nagy mennyiségû bevitel (leg-
alább 109-1010/bevitel) esetén is csupán
az alkalma zá suk idõtartamára korláto-
zódnak, emiatt folyamatos és rendszeres
fogyasztásuk indokolt, hogy az általuk
biztosított elõnyös mechanizmusok a szer-
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I r o d a l o m

vezet számára hosszú távú egész ség meg -
õr zõ hatással bírjanak. Különösen elõ nyös
a probiotikus mikroorganizmusoknak sa-
vanyított tejtermékekkel történõ fogyasz-
tása, mert így a pozitív hatások összeg -
zõdnek.
Alkalmazásuk biztonságosnak mondható,
bár az egyes baktériumtörzsek esetén a
pontos klinikai vizsgálatokat nehezíti az a
tény, hogy a probiotikus készítmények ál-
talában több törzset is tartalmaznak, to-
vábbá többnyire más gyógyszerekkel egy -
ide jûleg alkalmazzák azokat. Mellékhatás-
ként ritkán puffadást írtak le, amely jelen-
séget sokszor egyértelmûen nem lehet el-
különíteni az alapbetegség tüne tei tõl. Im -
munszuppresszióval járó kórképek és ke-
zelések, továbbá endocarditis, artériás
embolizáció, oropharingeális fertõzések és
posztoperatív állapotok esetén a szepszis
ve szélye miatt kerülendõ a probiotikumok
adása (32). Tejcukor- és lisztérzékenyeknél
a laktóz- és gluténtartalmú probiotikumok

hasmenéshez vezethetnek. Fehérjeallergi-
ás betegeknél az anafilaxiás reakció kifej -
lõdésének veszélye miatt nem javasolt a
probiotikumok alkalmazása (33).
A probiotikus készítmények gyógyszernek
va ló minõsítése jelentõs akadályokba üt-
közik. Mivel számos nagyvállalat már
évekkel eze lõtt meglátta a probio tiku mok -
ban rejlõ gaz da sági-pénzügyi lehetõsége ket
és azokat táp lá lék-kiegészítõként regiszt-
rálva piacra dobta, ezáltal kikerülve a
gyógyszerek kereskedelmi forgalomba ho-
zásának többéves és igen költséges útját.
Talán ez is közrejátszik abban, hogy az Eu-
rópai Élelmiszerbiztonsági Hatóság (EFSA)
további kontrollált vizsgálatokat tart szük-
ségesnek a probiotikumok élettani, funkci-
onális hatásainak igazolására. Hazánkban
az Országos Gyógyszerészeti Intézet eddig
az Enterol (Saccharomyces boulardii) és
Nor ma flore (Bacillus clausii) készítmé-
nyekre adott gyógyszerminõsítést, törzs-
könyvezve azokat.
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