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Az elmúlt években a humán genom projekt „mel-
léktermékeként” kifejlõdõ új molekuláris genetikai
vizsgálati módszereknek (nukleinsav, fehérje és
metabolit egyidõben, párhuzamosan történõ analí-
zisének – genom, proteom, metabolom) köszönhe-
tõen jelentõsen megváltozott az ismeretanyagunk
a bél baktériumflórájáról, a velünk(bennünk) élõ
humán mikrobiomról. A gastrointestinalis tractus-
ban elhelyezkedõ bakteriumok mind sejtszámuk-
ban, mind genetikai anyagukban jelentõsen meg-
haladják a gazdaszervezetét, s napról napra egyre
többet tudunk meg errõl a sokszor már önálló
szervnek tekintett, kb. 1–1,5 kg tömegû mikrobiális
ökoszisztémáról, melyet az emberi szervezettel
együtt (egymásra utalva) „superorgan”-ként is
szoktak újabban emlegetni az irodalomban.
Ugyancsak egyre többet tudunk meg ezen hatal-
mas bakteriális ökoszisztéma szerepérõl az egész-
ségünk, illetve az egyensúlyok felborulása eseté-
ben betegségeink kialakulásában. Az elmúlt évti-
zedben jelentõs szerepet kaptak azon elméleti ku-
tatások, melyek a jótékony baktériumok szerepét
vizsgálták, illetve a humán intestinalis flóra modu-
lálásának a következményeit próbálták felmérni,
feltérképezni (1).
A probiotikumok (PB) a (WHO) definíció szerint
olyan élõ organizmusok, melyek ha elegendõ
mennyiségben jutnak az emberi szervezetbe, ak-
kor az egészségi állapotunk szempontjából valami-
lyen elõnyt, nyereséget fognak eredményezni. Ez
jelenthet védettséget valamilyen fenyegetõ kórál-
lapottal szemben, vagy gyógyulást valamilyen be-
tegségbõl a jótékony hatású baktériumoknak kö-
szönhetõen. Megnyilvánulhat mindez valamilyen
gastrointestinalis kórkép prevenciójában, terápiá-
jában, de a koraszülöttintenzív ellátástól, az infek-
tológián keresztül az obezitás terápiájáig széles
palettán mozog az elméleti/gyakorlati cost benefit
lehetõsége.
Miközben az elméleti kutatások során egyre többet
tudunk meg, a funkcionális és metagenom vizsgá-
latok segítségével a PB-k potenciális jótékony hatá-
sairól, ezzel párhuzamosan a hétköznapi alapellá-
tó orvost vagy klinikust folyamatosan bombázzák a
különbözõ termékeket forgalmazó cégek, ajánlva
az általuk forgalmazott PB-t(-ket) tartalmazó ter-
mékeket a legkülönbözõbb tünetek, panaszok,

tünetegyüttesek és betegségek kezelésére, megelõ-
zésére. Az elméleti kutatások eredményei és a min-
dennapi gyakorlati alkalmazás között azonban na-
gyon jelentõs a hiatus, azaz az esetek döntõ több-
ségében hiányoznak a magas evidenciaszintû,
megbízható klinikai vizsgálatokon alapuló tények
és bizonyítékok. A leggyakoribb hiányosság a nem
megfelelõen tervezett, kivitelezett és értékelt klini-
kai vizsgálatok, melyek gyakran csak alacsony
esetszámot dolgoznak fel. Ugyancsak mindennapi
probléma, hogy a gyakran cégek által szponzorált
vizsgálatok eredményei ellentmondásosak, sok-
szor egyoldalúak. Ha a gyermekgyógyász nem akar
elveszni a gyógyszercégek marketing tevékenysé-
gének sûrû erdejében, akkor nap mint nap meg kell
gyõzõdnie, hogy az ajánlott probiotikus készítmé-
nyek mögött milyen tudományos tények állnak. El
kell kerülni azokat a gyakori csapdákat, amikor a
gyógyszercégek egy adott baktériumtörzs laborató-
riumi vagy klinikai vizsgálata során nyert ered-
ményt általánosítják, és azt a vizsgálatban tesztelt
baktériumtörzshöz hasonló vagy attól jelentõsen
eltérõ baktériumtörzset tartalmazó probiotikus ké-
szítményre „ügyes” marketing fogással „kiterjesz-
tik” és a reklámanyagukban hasznosítják. Ugyan-
csak fontos kérdés, hogy milyen dózisban alkal-
mazták a klinikai vizsgálatokban az egyes PB-ket
és milyen mennyiségben (CFU/ml) tartalmazza az
adott probiotikus termék a kérdéses baktériumot.
Valószínûleg 108–109 CFU/ml lehet a hatásos dózis
(2), de ezt minden egyes kórkép és minden egyes
PB esetében egyedileg kell meghatározni.
Tanulmányunkban megpróbáltuk végigvenni a leg-
gyakoribb gastrointestinalis kórképeket, megvizs-
gálva, hogy az egyes baktériumtörzsek esetében
milyen klinikai evidenciák segíthetik a gyakorló
gyermekorvos munkáját.

Milyen potenciális(elméleti) hatása lehet
a PB-knek?

� A PB-k modulálhatják az immunrendszert (leg-
gyakrabban az ileum szintjén – GALT), és így el-
méletileg hatással lehetnek az allergiás betegsé-
gekre, az autoimmun kórképekre és a fertõzések-
re adott válaszra.

� A másik fõ, potenciális „támadási hely” a vastag-
bél, azaz megváltoztathatják a bél baktériumfló-
rájának a metabolikus aktivitását („bioerõmû”) –
ennek többek között az anyagcsere, a sorvadás,
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obezitás kérdéskör vizsgálata során van kórélet-
tani jelentõsége, de az itt képzõdõ kisméretû
zsírsavaknak (butirát stb.) immunmoduláló sze-
repet is feltételeznek.

� A harmadik hatásmechanizmus, mellyel segíthe-
ti a gyógyulást a PB, az a bélflóra megváltoztatá-
sa, azaz a dysbacteriosis megszüntetése, a káros
baktériumok kiszorítása, a normális baktérium-
flóra egyensúlyának a visszaállítása.

Emellett még számos elméleti teória, laboratóriumi
körülmények között igazolt kutatási eredmény
ajánlja a PB-k potenciális elméleti hatásosságát/al-
kalmazását a klinikai gyakorlatban prevenciós, te-
rápiás célból – az esetek jelentõs részében azon-
ban egyenlõre még megbízható klinikai evidenciák
nélkül.
A következõkben az elõbbi elméleti meggondolá-
sok alapján a gyakorlatban kipróbált és a klinikum-
ban vizsgált terápiás lehetõségeket értékeljük az
irodalmi adatok alapján, és próbálunk meg ajánlá-
sokat megfogalmazni az alapellátásban vagy kór-
házakban, klinikákon praktizáló gyermekorvosok-
nak.

Hatékony-e az antibiotikus kezeléshez
kapcsolódó hasmenés
megelõzésében/kezelésében a PB ?

A területen és osztályon (néha indokolatlanul)
adott széles spektrumú antibiotikus kezeléseknek,
az intenzív osztályokon alkalmazott kombinált an-
tibiotikus terápiáknak egy potenciális szövõdmé-
nye az antibiotikumok adását követõen kialakuló
dysbacteriosis és következményes hasmenés.
A PB-k potenciálisan segíthetik megõrizni az
intestinalis flóra egyensúlyát, és ezáltal megelõz-
hetik az enteritis kialakulását. A több tanulmány-
ban vizsgált PB-k hatásának az értékelését és a
szisztematikus feldolgozást, statisztikai elemzést
jelentõsen megnehezíti az alkalmazott baktérium-
törzsek heterogenitása, a különbözõ dózisa, eltérõ
idõtartamú adása. Mindezen zavaró tényezõk mel-
lett egy közelmúltban megjelent rendszerezett
összefoglalásban úgy találták, hogy valószínûleg
hatásos a PB-k adása az antibiotikus kezeléshez
kapcsolódó hasmenés kivédésében, de mivel a bi-
zonyítottság nem egy adott baktériumtörzsre, ha-
nem általánosságban a PB-k szerepére vonatkoz-
tatva lett meghatározva, az elõbb említett nagyfo-
kú (baktériumtörzs) diverzitás miatt az evidencia-
szint csak alacsony volt (3). A Saccharomyces
boulardi és a Lactobacillus rhamnosus GG az a két
törzs, melyekkel még viszonylag magasabb evi-
denciaszintû vizsgálati eredmények jelentek meg a
szakirodalomban (4, 5).

Az antibiotikum adása mellett kialakuló hasmenés
megelõzésére a PB-k valószínûleg hatásosak (külö-
nösképpen a S. boulardi és a Lactobacillus GG), de
további jól megtervezett és kivitelezett vizsgálatok
metaanalízise szükséges ahhoz, hogy magas szintû
bizonyítékok igazolják a hatását és széles körben
lehessen javasolni rutinszerû adásukat.

Clostridium difficile-infekcióban hatásos
a PB?

A legtöbbször antibiotikum adása után kialakuló
Clostridium difficile-infekció (CDI) egyre nagyobb
problémát jelent nemcsak a felnõtt gasztroentero-
lógiában, infektológiában, hanem a gyermekgyó-
gyászatban is. Logikusnak tûnik, hogy a meggyen-
gült baktériumflóra „megerõsítése”, illetve a C.
difficile elszaporodása megakadályozása céljából
probiotikus törzseket adjunk a csecsemõknek,
gyermeknek, különösképpen, ha széles spektrumú
vagy kombinált antibiotikus kezelést kapnak(tak).
23 RKT metaanalízise után készített rendszerezett
összefoglalóban úgy találták, hogy a CDI kialaku-
lását 64%-kal csökkentette, ha prevenciós célból
PB-t kaptak a gyermekek az antibiotikum mellé (6).
A kapott eredmény evidenciaszintjét némileg csök-
kentette, hogy nagyon kevés volt a CDI elõfordulá-
sa mind a kezelt, mind a kontrollcsoportokban.
Több összefoglaló véleménye szerint megbízható
evidencia CDI-ben csak a Saccharomyces boulardi
PB-vel van (7, 8), a többi PB-re csak alacsony evi-
denciaszint vagy a bizonyíték teljes hiánya a jel-
lemzõ.

A bizonyítékokon alapuló orvoslás szempontjából
vizsgálva ezeket a közleményeket azt látjuk, hogy
az eredményeik értékét gyengíti, hogy nagyon ala-
csony a vizsgált csoportokban a CDI frekvenciája.
A közepes szintû evidenciát csak a Saccharomyces
boulardi PB esetében találtak a vizsgálatok.

Infekciós eredetû akut hasmenésben
eredményes a PB kezelés?

Racionális elméleti elképzelés, hogy jótékony bak-
tériumtörzseket adva, megakadályozzuk a patho-
gen baktériumok és/vagy vírusok elszaporodását.
Így nem meglepõ, hogy a fertõzéses eredetû has-
menés kezelésében több törzs is hatásosnak bizo-
nyult. A Saccharomyces boulardi az enteritis idõ-
tartamát 1 nappal, a kórházban eltöltött idõt 20
órával rövidítette meg (5). Ugyancsak magas szintû
evidencia igazolja, hogy a Lactobacillus
rhamnosus GG csökkenti a hasmenés frekvenciáját
(4, 5), és közepes szintû bizonyíték van arra, hogy
a L. reuteri is hatásos az infekciós eredetû hasme-
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nésben (9). A viszonylag magasabb evidenciaszin-
tek ellenére nagyon változó az egyes vizsgálatok-
ban talált hatás nagysága és így nehezen lehet meg-
mondani, hogy mely PB-t, milyen dózisban és
mennyi ideig kell adni (10).

Az akut infekciós eredetû hasmenés kezelésében
valószínûleg hatásos néhány törzs adása, de továb-
bi vizsgálatokra van szükség ahhoz, hogy pontosan
tudjuk azt, hogy a különbözõ baktériumtörzsek,
különbözõ dózisai milyen hatásokat fognak kivál-
tani akut fertõzéses gastroenteritis kezelésében
gyermekkorban.

Elhúzódó hasmenés terápiájában effektív
a PB?

Az elhúzódó hasmenés (több mint 14 napig tartó
enteritis) gyakori probléma a fejlõdõ világban,
ahol az enteritishez kapcsolódó halálozás egyhar-
madáért felelõs. Metaanalízis vizsgálta PB hatását
a hasmenés idõtartamára, a székletfrekvenciára az
ötödik napon, valamint a kórházi ápolási idõre – 4
RKT adatainak a feldolgozásával (11). A szisztema-
tikus összefoglaló során igazolódott, hogy PB adá-
sa 4 nappal csökkenti a hasmenés idõtartamát, to-
vábbá két RKT-ban csökkent a székletek frekvenci-
ája, egy RKT-ban pedig csökkent a kórházban tar-
tózkodás ideje is, de ennek a tanulmánynak az ér-
tékét csökkenti – ezért fenntartással lehet csak elfo-
gadni – az esetszámok alacsony volta.

A metaanalízis eredménye reménykeltõ, de nem
meggyõzõ, így jelenleg nem ajánlott rutinszerûen a
probiotikus készítmények adása elhúzódó hasme-
nésben.

IBS kezelésére használható a PB?

Régóta ismert a kapcsolat a funkcionális gastro-
intestinális kórképek és a megváltozott intestinalis
bélflóra, a dysbiosis között, ezért nem meglepõ,
hogy számos tanulmány kereste az összefüggést a
PB adása és a funkcionális tünetek esetleges csök-
kenése között.
Rendszerezett összefoglaló vizsgálta a különbözõ
PB-k hatását funkcionális gastrointestinalis kórké-
pek kezelésében (12). A metaanalízis a Lacto-
bacillus rhamnosus GG és a L. reuteri DSM 17938
szignifikáns hatását mutatta ki a funkcionális hasi
fájdalom különbözõ formáiban (funkcionális hasi
fájdalom – FAF, funkcionális dyspepsia – FD és
irritábilis bél szindróma – IBS), a legjelentõsebb
hatást a három forma (FAF, FD, IBS) közül az
IBS-sel kapcsolódó formában lehetett igazolni. Az
LGG és L. reuteri DSM 17938 nem változtatta meg

a fájdalom frekvenciáját, a jótékony hatást a fájda-
lom intenzitásának a csökkentésében lehetett iga-
zolni. Egy másik, azonos évben megjelent rendsze-
rezett összefoglaló az irodalom szisztematikus át-
vizsgálása és a kiszûrt RKT metaanalízise után ha-
sonló következtetésekre jutott a PB-k hatásáról a
funkcionális gastrointestinalis kórképekben, és így
tovább erõsítette a korábban közölt megfigyelése-
ket, következtetéseket (13).

Meg kell jegyezni, hogy a metaanalízisek validitá-
sát jelentõsen korlátozta a baktériumtörzsek hete-
rogenitása, és a feldolgozott RKT-ben alkalmazott
PB-k eltérõ dózisa.Továbbra sem ismert és így nem
ajánlható rutinszerûen, hogy milyen probiotikus
készítmény és milyen dózisban adandó funkcioná-
lis hasi kórképek kezelésére gyermekkorban.

Van hatása a PB-knek obstipációban?

A PB-k effektivitását az obstipáció (mint a funkcio-
nális gastrointestinalis kórkép) kezelésében négy
RKT metaanalízise vizsgálta (12). Sem a székletek
frekvenciáját nem növelte egyértelmûen, sem a
széklet konzisztenciáját nem javította szignifikán-
san a per os adott baktérium készítmény. A meta-
analízis a tanulmányok feldolgozása és szisztema-
tikus kiértékelése után nem talált meggyõzõ evi-
denciát arra, hogy a PB-k hatásosabbak, mint a
placebo a gyermekkori obstipáció kezelésében.

A rendszerezett összefoglaló következtetése, hogy
funkcionális obstipáció kezelésében nem igazolt a
PB hatásossága.

Megelõzhetõ vagy kezelhetõ
a csecsemõkori kólika PB-vel?

A csecsemõkori kólika és a baktériumflóra közötti
összefüggés feltételezésének számos elméleti alap-
ja van, hiszen ismert, hogy a bélnek saját idegrend-
szere van („brain of the gut”), és ugyancsak ismert,
hogy a bélben levõ baktériumközösség egy már
már önálló szervként aposztrofált ökoszisztémát
alkot. A kettõ „egymásra hatása”, folyamatos
komunikálása jól ismert tény, így nem meglepõ,
hogy több tanulmány próbálta megtalálni a dys-
biosis és a kólika közötti összefüggést és próbálta
megbizonyítani, hogy PB-k adását követõen a
csecsemõkori hasi fájdalom csökkenni fog.
L. reuteri DSM 17938 108 CFU dózisban naponta
adva, a kizárólag anyatejjel táplált csecsemõk ese-
tében szignifikánsan csökkentette (7 nap után
50%-ra, 21 nap után 30%-ra) a kólika tüneteit, s
mindemellett biztonságos és jól tolerálható is volt
(14). Egy ugyancsak placebokontrollált RKT során
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ugyanezen L. reuteri DSM 17938 törzzsel, hasonló
dózissal végzett vizsgálatok során ugyancsak szig-
nifikánsan csökkent a kólika elõfordulása az anya-
tejjel táplált csecsemõk között (15).
Nemrég megjelent rendszerezett összefoglaló 3
RKT adatait feldolgozva arra a következtetésre jut,
hogy az anyatejjel táplált csecsemõk esetében bi-
zonyítottan csökkenti a L. reuteri két törzse ( SS730
és DSM 17938) a kólika frekvenciáját és idõtarta-
mát. Ugyanakkor megjegyzi, hogy mindhárom RKT
esetszáma alacsony volt és azt javasolja, hogy füg-
getlen, multicentrikus RKT lenne szükséges ahhoz,
hogy a mindennapi gyakorlatban elterjedhessen a
PB adása hasfájós csecsemõk esetében (16).
Ugyancsak a közelmúltban megjelent rendszere-
zett összefoglaló és metanalízis a Medline, Embase
és a Cohrane Library szisztematikus átvizsgálása
után 12 kettõs vak RKT-t dolgozott fel, és azt talál-

ta, hogy hat tanulmányban a PB csökkentette a kó-
lika elõfordulását hatban pedig nem (17), Ez a
metaanalízis is úgy találta, hogy a L. reuteri két tör-
zse az anyatejjel táplált csecsemõk esetében bizo-
nyítottan csökkentette a fájdalom/sírás elõfordulá-
sát, de hasonlóan az elõzõ rendszerezett összefog-
lalóhoz (16) úgy vélte, hogy nincsen még elég evi-
dencia arra, hogy rutinszerûen ajánlható legyen a
PB csecsemõkori kólika megelõzésére vagy kezelé-
sére.

Nagyobb esetszámú, független, pontosabban meg-
tervezett és szigorúbban kivitelezett vizsgálatok
szükségesek nemcsak az anyatejes, hanem a táp-
szerrel táplált csecsemõk esetében is ahhoz, hogy
a PB-k adása a mindennapi gyakorlat része lehes-
sen a csecsemõkori kólika kezelésében.
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Útravaló–tudnivaló

Magas evidenciaszint
• Funkcionális hasi fájdalom IBS formájában a Lactobacillus rhamnosus GG és a Lactobacillus reuteri

DSM 17938 csökkenti a fájdalom intenzitását
• L. reuteri DSM 17938 108 CFU dózisban adva a kizárólag anyatejjel táplált csecsemõk esetében szig-

nifikánsan csökkenti a kólikát.
Közepes evidenciaszint
• Az antibiotikum adása mellett kialakuló hasmenés megelõzésében a Saccharomyces boulardi és a

Lactobacillus rhamnosus GG eredményes lehet.
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• A Clostridium difficile-infekció megelõzésében a Saccharomyces boulardi-tartalmú PB adása hatásos
lehet.

• Az infekciós eredetû hasmenés kezelésében a Saccharomyces boulardi, a Lactobacillus rhamnosus
GG és a Lactobacillus reuteri hatásos lehet

Alacsony evidenciaszint
• Elhúzódó hasmenés esetében a PB adása nem javasolt.
• Obstipáció kezelésében a PB-k nem hatásosak.

És végül néhány gyakorlati tanács:
1. Egy adott klinikai szituációban, egy adott baktériumtörzsnek a bizonyított hatása nem extrapolálható

más baktériumtörzsre – azaz csak olyan PB-t adjunk, melynek hatása bizonyított.
2. Egy adott PB bizonyított hatása egy adott kórképrõl nem extrapolálható egy másik kórképre – azaz

csak arra a „bajra” adjuk, amire bizonyított a PB jótékony hatása.
3. Egy adott PB hatása csak a megfelelõ koncentrációban és beviteli formában várható el, több baktéri-

um keverékeként már más klinikai hatással kell/lehet számolni – azaz a PB-t ne adjuk keverékbe, ha a
hatása szólóban igazolt.

4. Csak olyan PB-t adjunk, melynek a pontos megnevezése (faj, törzs stb.) és koncentrációja (CFU/ml)
jól beazonosítható és ellenõrizhetõ – azaz csak azt adjuk, amirõl pontosan tudjuk, hogy mi van ben-
ne és az mennyit tartalmaz.

5. A legfontosabbb üzenet, hogy antibiotikum adása alatt/közben adott, igazolt hatású probiotikum le-
het ugyan, hogy csökkenti a hasmenés kialakulását, de a normális baktériumflóra regenerálódását
nem fogja biztosítani – azaz a lelkiismeretünket nem nyugtathatjuk meg probiotikum adásával, mi-
közben esetleg feleslegesen adtunk antibiotikumot csecsemõnek, gyermeknek.


