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A probiotikumok alkalmazasa a gasztroenterolégiaban

A probiotikumok szakirodalmédnak attekintését az el6z6 évihez hasonldéan a gasztroenteroldogia f6bb
teriileteire koncentraltam. 2007-ben Osszességében a klinikai vizsgdlatok ardnya emelkedett, de
tovabbra is nagy az igény ezen a teriileten. Egyre inkdbb megfigyelhet§ a torekvés a készitmények
egységesitésére és kozos protokollok kidolgozasara. A legélénkebb érdekl&dés tovabbra is az IBS,
illetve az antibiotikumhoz asszociélt hasmenés témakorében figyelhetd meg, az IBD témdjaban kisebb

volt a publikdcidk szdma. 2007-ben feltinGen megndtt az aktivitds a Helicobacter eradikacié kapcsan
adott probiotikus kezeléssel kapcsolatban.

A probiotikumok és az IBD

Az ismeretlen eredet(i gyulladdsos bélbetegségek ide vonatkoz6 irodalma egyrészt dsszefoglald koz-
leményekben foglalkozik a bélflora szerepével az IBD kialakuldsdban, illetve valaszt keres a bélflora
“korrekcidjdnak” lehetséges szerepével annak kezelésében. A 2007-es év publikécidi jéval kisebb
aktivitadst mutatnak az el6z8 évihez képes, kozottiik az 0sszefoglald kozlemények €s az dllatkisérletes
modellek dominéltak. Tovébbra is 6ridsi igény fogalmazdédik meg a kontrollalt human klinikai vizsgala-
tok tekintetében az IBD-ben torténd alkalmazdssal kapcsolatban. E vizsgalatok szervezésében azonban
sok nehézség meriil fel. A probiotikus torzsek rendkiviil nagy szdma, azok genetikai-fiziologiai
kiilonbségei, a kiilonbozd készitmények eltérd dsszetétele és az egységes protokollok hidnya mind
nehezitik a kivitelezést.

Hedin és mtsai 0sszefoglaldé kozleményében kiemelik, hogy az enterdlis fléra manipulédldsa
csabito terdpids teriilet a rendkiviil kevés mellékhatds miatt. Azt is megjegyzik, hogy az egyre tobb
klinikai vizsgalat ellenére ellentmonddak az eredmények. Maguk csak pouchitisben taldljak egyértel-
minek és pozitivnak az eredményeket. A klinikai vizsgdlatok f§ hibdinak azt tartjdk, hogy nagyon
kiilonbozd készitményekkel és protokollok szerint torténnek (1).

Geier Osszefoglaldasdban azt tandcsolja, hogy el8szor is meg kellene hatdrozni az IBD-ben
legeftektivebb probiotikus torzseket €s ezekkel egységes protokoll szerint kettGs vak, placebo kontrollalt
vizsgalatokat kellene végezni. A jov$ fontos kutatdsai kozott emliti a fléra-profil €s a terapids vélasz
kozotti esetleges Osszefiiggés kideritését (2).

Mallon és mtsai 40 év adatbdzisat tekintették 4t a probiotikumok remisszi6 indukdlo hatasat
illeten colitis ulcerosdban. Azokat a randomizélt, kontrolldlt tanulmédnyokat dolgoztdk fel, melyek a
probiotikumok hatdsat placeboval vagy a hagyomanyos terdpidval (5-ASA, corticosteroidok) hasonli-
tottak 0ssze. Vizsgaltdk a DDW, UEGW és a Falk Szimpdoziumok kongresszusi anyagait is. A szerzk
konklizidja szerint — az eddigi adatok figyelembe vételével — enyhe €s kdzépsilyos CU-ban a konven-
ciondlis terdpia probiotikumokkal torténd kombindcidja nem javitotta a remisszi6 indukcids ratat szig-
nifikdnsan. Mindazondltal szdmos adat sz6l amellett, hogy adjuvdns terdpiaként a probiotikumok
csokkentik a betegség aktivitdsat. Végezetiil 6k is fontosnak tartjdk azt, hogy tobb randomizalt klinikai
vizsgalat torténjen a probiotikus adjuvans terdpia értékelésére (3).

Leenen és Dieleman 0sszefoglalé kozleményében a prebiotikumok jovSbeni jelent§ségére
hivja fel a figyelmet az IBD kezelésében és diétds stratégidjaban. Véleményiiket az IBD kezelését
vizsgdl6 éllatkisérletes eredményekre alapozzdk. Ezekben kiilondsen a béta-fructan oligosaccharidok
volta kedvezSek. Még fontosabbnak tartjdk a prebiotikumokkalt kombindlt probiotikus készitmények
szerepét (4). Megjegyzem ma mdr a korszerd probiotikus készitmények mind pre-, mind probiotikumokat
tartalmaznak.
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Peran és munkacsoportja hdrom immunmodulans tulajdonsagokkal rendelkezd torzs, a Bifidobac-
terium lactis, a Lactobacillus casei és a Lactobacillus acidophilus antiinflammatorikus hatdsat vizsgalta
patkdnyok TNBS-indukdlt colitisében. A probiotikumokat 3 hétig adagoltdk, a TNBS adasa el6tt 2 héttel
kezd6dGen. Az effektust hisztologiai és biokémiai mddszerekkel mérték. A B.lactis csokkentette a
TNF-a és az indukélhat6 NO-szintetdz produkciét, valamint a COX-2 expressziot. A L.acidophilus
csOkkentette a leukotriénB4 és az indukdlhatd NO-szintetdz termel6dését. A L.casei a COX-2
expressziét mérsékelte. Osszefoglalva: mindhdrom probiotikum igazolhat6 anti-inflammatérikus aktivitdssal
bir, ezért a humén vizsgalatokban az IBD potencidlis adjuvans terdpidjdban szerepiik vizsgalandé (5).

Fitzpatrik és mtsai szintén allatkisérletes modellben vizsgaltdk a mar humén klinikai vizsgala-
tokbdl is jol ismert multispecies probiotikum, a VSL#3 hatdsat dextran-szulfat indukalta colitisben.
Ujsziilott patkanyoknak elvalasztds utdn indukaltdk a colitist, majd placebot vagy VSL#3-at kaptak.
Az értékelés hisztoldgiai (crypta kdrosodas-gyulladds) és biokémiai (IL-1, MPO) mdédszerekkel tortént.
A VSL#3 szignifikdnsan jobban attenudlta az indukdlt colitist a placebohoz képest, ami aldtdmasztja a
készitmény immunmoduldns hatdsat (6).

Caroll és munkacsoportja szintén érdekes éllatkisérletet kozolt. IL-10 knockout egerek colitis€ben
vizsgéltdk a Lactobacillus gasseri gyulladdscsokkentd hatdsat. A probiotikus torzs kivélasztdsdra annak
superoxid dismutase (SOD) termeld képessége miatt keriilt sor. A szabadgyO0kok szerepe ismert a
gyulladdsos folyamatok, igy az IBD patomechanizmusdban is. A SOD termel§ L.gasserivel kezelt
csoportban szignifikdnsan effektivebb volt a gyulladdscsokkentd hatds, mint a nem kezelt egerekben (7).

A probiotikumok és az Irritabilis Bél Szindréoma (IBS)

Az IBS aetiopathogenesise nem tisztdzott pontosan. A ma elfogadott elmélet szerint 1étrejottében alap-
vetd tényezdk a dysmotilitds és az alterdlt visceralis szenzitivitds. Az utébbi években egyre erdsebben
felmeriil a syndroma kialakuldsat megel&z6 enterdlis infekcid szerepe. Ezt az irodalom postinfectiv-
IBS (Pi-IBS) néven emliti. Retrospektiv és prospektiv tanulminyok egyardnt igazoltdk Gjonnan
diagnosztizdlt IBS betegekben a bakteridlis gastroenteritis, illetve a mucosalis gyulladds/immun-
aktivacio jelenlétét. Szintén a megvaltozott bélflora jelentdségére utal, hogy az elézbleg tiinetorientélt
diagnosztika alapjan IBS-nek tartott beteg-csoportban jelentds ardnyban mutathaté ki a vékonybél
bakteridlis kontaminécidja is, mely “IBS-like” tiinetcsoportot hoz létre.

A 2007-es év publikacioi kozott az dsszefoglald cikkek mellett klinikai vizsgdlatokat is talal-
hatunk. Ugy tiinik, hogy a probiotikus készitményeket egyre szélesebb korben tesztelik és alkalmazzak,
f6leg a Pi-IBS betegekben.

Cuomo cikkében felveti, hogy az IBS esetek dontd tobbségében postinfectiv formardl van szo és ezért
sikeresek a probiotikumok az egyre szaporodé human tanulméanyokban és allatkisérletes modellekben
egyarant (8).

Quigley egyértelmien a megvéltozott bélflora és a colon mucosa kozotti kéros interakcidra
vezeti vissza az IBS-ben mdr ismert gyulladasos immunaktivaciot. Ezzel magyardzza azt is, hogy az
IBS betegek kezelése mind antibiotikummal, mind probiotikummal, hatdrozottan javitja a klinikai
panaszokat (9). Ugyanezen szerz$ egy masik Osszefoglald kozleményében kifejti, hogy a bélfléra
mennyiségi-€s mindségi valtozasa IBS-ben egyarant megfigyelhetd és a probiotikumok ennek rendezé-
sével, illetve antiinflammatorikus hatdsukkal hoznak eredményt (10).

Guslandi 0sszefoglal6 cikkében attekinti az IBS patomechanizmusdval kapcsolatos eddigi
ismereteket. Kiilon foglalkozik a post-infectiv eredettel, melynek triggereként virdlis és bakterialis
infectio egyarant szerepelhet. A Pi-IBS esetén alapvet6 a megvéltozott bélflora, a “low-grade” inflam-
matio és a korosan megvaltozott intraluminalis ferment4cié. Mindezek hozzajarulnak a klinikai tiinetek
kialakuldsdhoz (puffadds, alterdlt motilitds). A probiotikumok adasat jo terdpids lehetGségnek tartja, de
tovébbi klinikai vizsgélatok sziikségességét is hangsilyozza. Mds szerz6khoz hasonléan § is az egy-
séges protokoll hidnyat és a készitmények sokféleségét tartja a f6 problémanak (11).

Borowiec és Fedordk 0sszefoglald kozleményiikben egyértelmtien reménytelinek és biztonsa-
gosnak vélik a probiotikumok alkalmazasat IBS-ben. Leszogezik, hogy a korképben igazolt patofiziologiai
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elviltozdsok Osszefiiggenek a bélflora eltéréseivel és ennek kovetkezményei. A vitds pontokat a
készitmények eltér6 Osszetétele €s azok hatdsmechanizmusdnak még felderitetlen kérdései okozzak.
Mindenesetre az eddigi klinikai vizsgédlatok egyértelmiien mutatjdk, hogy a klinikai lefolyést kedve-
z6en befolydsoljak a probiotikumok (12).

Guyomnet és mtsai egy multicentrikus, randomizalt, kettGs-vak klinikai vizsgdlatot kozoltek a
Bifidobacterium animalis hatdsar6l IBS betegek életminGségére. A tanulmanyba 247 obstipatio-prae-
domindns IBS beteget vontak be. A probiotikumot fermentalt tejtermékben adagoltdk, a nem kezelt
kontroll csoport hékezelt joghurtot kapott. Az értékelés a HRQoL adatai alapjan tortént. A probiotikus
csoportban szignifikdnsan javult a dyscomfort-score, a puffadds és a székletszam a nem kezelt csoporthoz
képest (13).

Kajander és munkacsoportja egy multispecies (Lactobacillus rhamnosus GG, Lactobacillus
rhamnosus Lc705, Propionibacterium freudenreichii ssp. shermanii JS és Bifidobacterium breve
Bb99) probiotikus készitmény hosszu tdvi (6 hdnap) addsdnak hatdsat vizsgdltdk a microbiota dssze-
tételére és az intraluminalis fermentédcids folyamatokra kettds vak, placebo kontrolldlt vizsgélatban.
Céljuk az volt, hogy az ismerten pozitiv klinikai hatds mogotti mechanizmusokat vizsgaljak. A vizs-
galatba 55 IBS beteget vontak be. A bélflora dsszetételét PCR modszerrel kovették €s vizsgaltak a
rovid szénlancu zsirsavak (SCFA) és a glucuronidase excretiot is. A kezelt csoportban a bélflora stabil
volt, a Bifidobaktérium speciesek emelkedésével, mig a placebo csoportban ezek ardnya csokkent. A
glucuronidase aktivitds a kezelt csoportban kozel szignifikdnsan jobban csokkent (P=0,6). A széklet
SCFA tartalom tekintetében nem volt kiilonbség. A szerz6k konklizidja, hogy a microbialis status és
a megvaltozott fermentécids folyamatok feleldsek a két csoport kozotti kiilonbségekért (14).

Dughera és mtsai synbioticus (pre-és probiotikumot tartalmaz6 készitmény) hatasat vizsgaltdk
obstipatio-praedominédns IBS betegekben (n=129), nyilt, prospektiv, multicentrikus vizsgdlatban,
kiilonos tekintettel a colon-tranzit és a puffadds alakuldsdra. A készitményt 3 honapig adagoltik. Az
értékelés a puffadds csokkenését €s a székletszdm szignifikdns emelkedését igazolta (15).

A probiotikumok és az antibiotikumhoz asszocialt hasmenés

A széles spektrumu antibiotikumok okozta antibiotikumhoz asszocidlt hasmenés (AAD: Antibiotic
Associated Diarrhea) és Clostridium difficile betegség/colitis (CDD: Clostridium Difficile Disease
vagy CDAD: Clostridium difficile asszocidlt diarrhoea) a kezelt betegek mintegy 25%-4ban jelentkezik.
A probléma mind orvosi, mind a koltségek szempontjabdl jelentSs. A megelGzésében és kezelésében
mar j6 ideje felmeriilt a probiotikumok szerepe és effektivitdsukat szdmos klinikai tanulmany alata-
masztotta.

A 2007-es szakirodalmat attekintve néhany nagy meta-analizis mellett klinikai vizsgélatokkal
taldlkozhatunk. A meta-analizisek 30 éves periodust foglalnak 6ssze, ami nem redlis hiszen csak az
utobbi években olvashatunk valdban ol értékelhetd kozleményeket. Ezentul a probiotikus készitmények
fejlesztése is csak a kozelmiltban gyorsult fel. EzErt inkabb az 4j informécidkat tartalmazo tanulma-
nyokat emeltem Kki.

Stein és munkacsoportja kettds vak, randomizélt, placebo kontrolldlt tanulmdnyukban probi-
otikum addsanak preventiv hatdsat vizsgaltak hospitalizalt, antibiotikum kezelésben részesiil6 felndtt
betegeken (n=42). A betegek az antibiotikum elkezdését kovet§ 24 6rdn beliil placebot vagy probi-
otikumot kaptak kiegészitésképpen és ezt 3 hétig szedték, illetve széklet C.difficile toxin A,B vizsgalat
tortént. Monitoroztdk a hasmenést, a C.difficile toxin pozitivitast. Vizsgaltdk a probiotikus baktériumok
antibiotikum érzékenységét is. Osszegezve, a probiotikus csoportban jobbak voltak az eredmények, de
a kiilonbség nem volt szignifikdns. Ennek egyik oka lehet a probiotikus torzsek nagyfoku érzékenysége
a széles spektrumu antibiotikumokra (16).

Beausoleil munkacsoportja hasonld vizsgédlatot végzett hospitalizélt betegeken. Itt a placebo
mellett L.acidophilus C11285 és L.casei tartalmud yoghurtot kaptak az antibiotikummal kezelt betegek.
A probiotikus csoportban szignifikdnsan kevesebb hasmenés jelentkezett és az atlagos dpoldsi idejiik
1s rovidebb volt (17).
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Waullt és mtsai igen érdekes tanulménya 19 C.difficile asszocialt hasmenéses betegnél vizsgalta,
hogy a metronidazol kezelés okozta intralumindlis fermentaci6 valtozds kivédhets-e probiotikummal.
Ismételt gaz-folyadék kromatogréfidval vizsgaltdk a székletmintdkat a rovid szénldncu zsirsavak
(SCFA) tekintetében. A placebo csoportban a metronidazol kezelés alatt szignifikdnsan csokkent a
SCFA mennyisége a székletben, mig a probiotikum (L.plantarum299v) ezt nagyrészt kivédte. A szerz6k
el6szor igazoltdk ezt, és jonak tartjdk a probiotikum kiegészit§ adasat (18).

Hickson és munkacsoportja probiotikum (Lactobacillus casei, L bulgaricus, Streptococcus
thermophilus) addsdnak effektusat vizsgaltdk antibiotikum asszocidlt hasmenésben. A study kettds
vak, randomizalt, placebo kontrolldlt volt, melybe 135 hospitalizdlt beteget valasztottak be. A készit-
ményt az antibiotikus kezelés alatt és ezt kovetden egy hétig adtak és természetesen a kontroll csoport
ugyanigy kapta a placebot. A probiotikus csoportban szignifikdnsan kevesebb betegnél alakult ki has-
menéses tiinetcsoport €s egy betegnél sem volt C.difficile pozitivitds, mig a placebo csoportban ugyanez
17%-ban fordult elS. A szerz8k egyértelmien javasoljak a rutinszerd preventiv probiotikus védelmet
f6leg idGsebb (>508), hospitalizalt betegek esetén (19).

A probiotikumok alkalmazasa az utaz6k hasmenésében
A fejlodd orszagokba utazok mintegy 20-50%-nal fordul el6 nagymennyiségl vizes hasmenéssel,
hanyingerrel €és hanyassal jaro tiinetcsoport. Az esetek 85%-ban infektiv eredet igazolhato, kisebb
részben a repiil6gépen felszolgdlt és az utazds sordn fogyasztott egzotikus ételek anyagai, elkészitési
modja a kivalto okok. A leggyakoribb kérokozé az enterotoxicus E.coli (ETEC), de emellett a foldrajzi
sajatossagoktol fiiggden szdmos mds koérokozo is eldfordul (Campylobacter jejuni, Vibrio para-
haemolyticus, Salmonella, Giardia lamblia, Rotavirus, Norwalk-virus etc.). Fokozottan veszélyeztetet-
tek a gyulladédsos bélbetegségben szenveddk (Crohn-betegség, Colitis ulcerosa) és az immundeprimélt
betegek. Az utaz6k hasmenésének menedzselésében elsédleges a megeldzEés. Ennek eszkozei a higiénés
fegyelem és a probiotikumok preventiv alkalmazasa. A prophylacticus €s terdpids antibiotikus kezelés
csak a veszélyeztetett €s a nagyon silyos esetekben jon széba (20).

A 2007-es irodalmat attekintve az utazok hasmenése és a probiotikumok Osszefiiggésében
publikdcié nem jelent meg.

PV

A probiotikumok irdnti érdekl&dést elGszor az eradikécids kezelés mellékhatdsainak lehetséges keze-
1ése, megeldzése keltette fel. Masrészt az elsd in vitro vizsgélatok, melyek a probiotikus baktériumok
és a Hp. kolcsonhatdsat vizsgaltdk igazoltdk, hogy a Lactobacillus casei, a Lactobacillus acidophilus,
a Lactobacillus salivarius €s a Lactobacillus johnsonii in vitro gitoljak a Hp. szaporodasit, illetve
metabolikus termékeik baktericid hatdstak (21, 22). Ezt kdvetden szamos klinikai vizsgalat is tortént,
melyek a kiegészit6 probiotikus kezelés kapcsan az eradikacios rata emelkedésérdl €s a kezelés mellék-
hatasainak csokkenésérdl szamoltak be (23).
2007-ben az eldzd évihez képest nagyobb irodalmi aktivitds volt megfigyelhetd és az 6sszefoglald kozle-
mények, illetve metaanalizisek mellett szépszdmmal olvashattunk randomizélt vizsgalatokat is.

Lesbros-Pantoflickova metaanalizisében az 1966-2006 kozotti angol nyelvd irodalmat dolgozta
fel az in vitro-, dllatkisérletes-és human vizsgélatok tekintetében, a probiotikumok és a Hp. eradikaci6
osszefiiggésében. Osszefoglaldsdban megallapitja, hogy az in vitro modellekben a probiotikumok gitlé
hatést fejtettek ki a Hp. szaporoddséara. Az allatkisérletekben a probiotikumok addsa effektiven csok-
kentette a Hp.-asszocilat gyulladdst a gyomorban. A 9 humén vizsgdlatb6l 7-ben probiotikum addséra
csokkent a gastritis aktivitdsa és csokkent a Hp. szdma a biopsids mintdkban. Ezentil az eradikaciés
protokollok adjuvéns kiegészitGjeként a probiotikumok novelték az eradikacids ratat és csokkentették
a kezelés mellékhatdsait. Nem taldlt olyan eredményt, mely a probiotikus monoterédpia eradikacids
sikerességét igazolta volna (24).

Franceschi és mtsai 0sszefoglalé kozleményiikben attekintik a probiotikumok szerepét a Hp.
eradikdcioban. Megdllapitjdk, hogy az in vitro és allatkisérletes adatok egyértelmien igazoljak a
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probiotikumok inhibitoros szerepét a Hp. tekintetében. A hatdsmechanizmust illetéen a direkt kom-
peticio, az adhesio-gatlds és a probiotikumok éltal termelt metabolitok/antimikrobidlis anyagok l4tszanak
igazoltnak. Az eradikécids protokoll kiegészitGjeként, a mellékhatdsok csokkentésével egyértelmiien
nd a betegek compliance-a a kezelés tekintetében. Olyan adatunk egyelSre nincsen, mely alapjan a
probiotikumok (monoterdpiaként) alternativit jelenthetnének az ismert eradikécids protokollokkal
szemben (25).

Imase és munkacsoportja a L.reuteri SD2112 t6rzs Hp.-ra gyakorolt hatdsat vizsgélta, human
randomizalt, kettSs vak, placebo kontrolldlt tanulményban. 33 Hp.poz beteget és 40 tiinetmentes,
onkéntes kontrollt valasztottak be, akiknél felsG panendoscopia és CI13UBT tortént a kezelés elGtt és
a 8.héten. A probiotikumot kapd csoportban az urease-aktivitds a Hp. denzitds szignifikdns csokkenését
igazoltdk a kontroll csoportokhoz képest (26).

Myllyluoma és mtsai tanulmanyukban azt vizsgéltak, hogy a standard elsd 1épcsds eradikacios
kezelés milyen alteraciot okoz a normadl bélfléraban és ez a véltozds kivédhetS-e probiotikus készitmény
adjuvans alkalmazdsdval. 39 H.p. pozitiv beteget vdélasztottak be, akik clarithromycin+amoxi-
cillin+lansoprazol kombinaciot kaptak. Kontroll csoportként 19 H.p. negativ egészséges egyén keriilt
a vizsgélatba. A pozitiv betegek két terdpids csoportba keriiltek randomizalva (probiotikummal vagy
anélkiil). A microbiota 6sszetételét ismételt székletmintabdl vizsgaltdk a kezelés eldtt kozben és utdna.
Az eradikécids kezelés utdn még 9 héttel is mélyrehatd valtozasok (lactobacillusok, enterococcusok
szamdanak drasztikus csOkkenése) voltak megfigyelhet6k a flordban. A probiotikus (Lactobacillus
rhamnosus GG, L. rhamnosus LC705, Propionibacterium freudenreichii ssp. shermanii JS, Bifidobacteri-
um breve Bb99) kezeléssel kiegészitett protokollt kap6 csoportban ezek a véltozdsok nem jelentkeztek,
illetve nem szignifikdns eltérések voltak észlelhetGk. Mindezek alapjan a szerz6k megallapitotték,
hogy a komplex probiotikus készitmények adjuvans addsa megel6zi az eradikécios kezelés flora karositd
mellékhatasait (27).

Cindoruk és munkacsoportja 124 betegnél, prospektiv, randomizélt, kettds-vak tanulményban
vizsgdlta a Saccharomyces boulardii effektivitdsit és biztonsdgossagat 14 napos (amoxicillin,
clarithromycin, lansoprazol alapi) eradikacids protokoll adjuvéns terdpidjaként. Mind a kezelt, mind
a placebo csoportban kovették a mellékhatas profilt, a dyspepsids panaszokat. Az eredményeket értékelve
megallapitottak, hogy a probiotikus csoportban szignifikdnsan kevesebb mellékhatés jelentkezett és a
dyspepsids panaszok is csokkentek. Ellenben mds probiotikumokkal szemben az eradikécids rata nem
volt jobb, mint a placebo csoportban (28).

Tong és mtsai metaanalizisiikben vizsgaltdk a Hp. eradikdcids protokollhoz adott probiotikus
adjuvdns terdpia hatékonysagat az eradikécios ratara és az eradikacios kezeléshez kothetd mellékhatdasok
csokkentésére. Elemzésiikbe 14 randomizélt tanulmédnyt (n=1671) vontak be. A statisztikai analizis
alapjan a probiotikummal kiegészitett kezelés eradikacios ratdja 83,6% volt a hagyomanyos protokoll
74,8%-0s eredményével szemben. A mellékhatdsok ardnya 24,7 vs. 38,5% volt. Osszegzésként a szerz6k
megallapitottak, hogy az adjuvans probiotikus kezelés szignifikdnsan javitja az eradikécio sikerességét
és csOkkenti a mellékhatasokat (29).

A probiotikumok alkalmazasa hepaticus encephalopathiaban
A hepaticus encephalopathia (HE) acut vagy chronicus mdjbetegség kovetkezményekét kialakuld
komplex tlinetcsoport. Oka ismeretlen, bar magyarazatara szamos hipotézis sziiletett (ammonia hipo-
tézis, egyéb neurotixinok okozta, hamis neurotransmitter hipotézis, GABA hipotézis). Jellemzgje,
hogy a mijbetegség tiinetei mellett neuromuscularis és neuro-psychiatriai tiinetek jelennek meg.
A probiotikumok addsa, mint terdpids lehet6ség a kovetkezSk miatt keriilt el6térbe (30):

- Csokkentik a bélben a bakteridlis urease aktivitast (a Gram-negativ urease termeld baktériumok
kompetitiv gatldsaval),

- Az intraluminalis pH csokkentésével gatoljak az ammonia felszivodasat,

- Csokkentik a bél mucosa permedbilitasat,

- Csokkentik az egyéb toxinok felszivodasat,
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- Csokkentik a gyulladdsos jelenségeket és az oxidativ stresszt a hepatocytdkban, javitjak az
ammonia és egyéb toxinok hepaticus clearance-ét.

A 2007-os évben minddssze egy cikket taldltam az adatbézisban.

Malaguarnera és mtsai B. longum €s prebiotikum (FOS: fructo-oligosaccharid) addsdnak hatdsat
vizsgaltdk minimal hepaticus encephalopathidban, kettGs-vak, randomizalt, placebo kontrollélt vizsga-
latban. A tanulmédnyba 60 beteget vontak be, majd randomizaltak két csoportba. A kezelés 90 napig
tartott, kozben ismételt labor (m4jfunctiok, se ammonia) és neurophysioldgiai vizsgalatok, psychometrikus
tesztek, EEG torténtek. Az eredmények alapjan a probiotikus csoportban mind a labor paraméterek,
mind az egyéb tesztek szignifikdns javuldst mutattak a kiindulési értékekhez képest, mig ez a placebo
csoportban nem volt megfigyelhets (31).

A probiotikumok és a kemotarapia okozta hasmenés
A 2007-es irodalomban, a probiotikumok alkalmazdsanak korében egy uj teriilete, a kemoterdpidhoz
kapcsol6d6 hasmenés kezelése jelent meg.

Bowen és munkacsoportja egy komplex, multispecies probiotikum (VSL#3) effektivitasit
vizsgélta a kemoterdpia indukdlt hasmenés (CID: Chemotherapy Induced Diarrhea) megel6zésében,
illetve csokkentésében, dllatkisérletes modellben, patkdnyokban. A probiotikus csoportban el6kezelést
kovetGen és folyamatos addsdval, Irinotecan addsa mellett 7 napon at regisztraltdk a hasmenést €s a
sulyvesztést, majd szovettani feldolgozas sordn vizsgéltdk a mucosa kdrosoddsat, a mucin Osszetételét
¢és az apoptosis mértékét. Az eredményeket értékelve, a probiotikum mérsékelte a testsulyvesztést és
megelGzte/csokkentette az irinotecan okozta hasmenést, illetve szovettanilag csokkentette az apoptosis
mértékét és fokozta a crypta proliferdciot. Osszegzésként a szerzdk effektivnek taldltdk a VSL#3-at a
kemoterdpia okozta hasmenés megel6zésében és kezelésében és igéretesnek tartjdk a készitményt
human hasznalatra is (32).

Az 5-FU alapu kezelések intestinalis toxicitdsa j6 ismert, mely miatt gyakran d6zis redukcidra
kényszeriilnek az onkolégusok. Az eddigi gyakorlatban loperamide és somatostatin-anal6gok jelentették
a f6 terdpids lehet&ségeket. Osterlund €s munkacsoportja 150 colorectalis rdk (Dukes B-C vagy D
metast. mentes a mitét sordn) miatt, posztoperativ 5-FU alapti kemoterdpidban részesitett betegnél
vizsgalta a Lactobacillus kiegészit6 addsanak hatdsat a kezelés tolerdlhatosdgara 24 hetes idszakban.
A betegeket randomizaltak és vagy egyszerdsitett deGramont protokollt (5-FU és leucovorin bolus iv.,
havonta) vagy Mayo protokollt (5-FU bolusban+folyamatos infusioban kéthavonta) alkalmaztak. A
kemoterépids kezelés mellett a betegek — szintén randomizalva — kiegészitésként Lactobacillus GG-t
és/vagy élelmi rostot (11g guar gumi naponta) kaptak. A probiotikus csoportban a hasmenések szama
(22% vs 37%) €s a hasi dyscomfort (2% vs 12%) el6fordulésa szignifikdnsan kevesebb volt a probi-
otikumot nem kapdkhoz képest. Nem befolydsolta a Lactobacillus adédsa a kezelés éltaldnos toxicitasat,
a stomatitis és a neutropenia el6fordulasat. Probiotikummal Osszefiiggd toxicitdst nem észleltek. Az
élelmi rost nem befolyasolta a mellékhatdsokat. A szerz6k az eredmények alapjan azt is megéllapitottdk,
hogy az egyszer(sitett deGramont protokoll kevesebb mellékhatdssal (ezen beliil hasmenéssel) jart,
mint a Mayo regimen (45% vs 89%). Osszegzésiil megallapitottdk, hogy a probiotikum addsa hatékony
alternativa lehet a mellékhatdsok csokkentésében 5-FU alapi kemoterdpia alkalmazasakor (33).
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