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A PROBIOTIKUMOK HELYE 
AZ EVIDENCIÁN ALAPULÓ 
ORVOSLÁSBAN
SZERVEZETÜNK A KÜLSŐ ÉS BELSŐ KÖRNYEZETÉBEN ÉLŐ MIKRÓBÁKKAL SZOROS ÖKOLÓGIAI EGYSÉGBEN ÉL. VÉDELMÜNKET SZOL-
GÁLJA A NORMÁL BŐR, SZÁJ, LÉGÚTI, BÉL ÉS UROGENITÁLIS FLÓRA. A BÉLBEN ÉLŐ BAKTÉRIUMOK SZÁMA TÍZSZERESE AZ EMBERI

SZERVEZETBEN TALÁLHATÓ ÖSSZES SEJTSZÁMNAK. EZ A JELENTŐS BAKTÉRIUMTÖMEG FOLYTONOS KAPCSOLATBAN ÁLL A MINTEGY

400 M2-NYI GASZTROINTESZTINÁLIS NYÁLKAHÁRTYA FELSZÍNNEL, AMELY SZERVEZETÜNK LEGFŐBB IMMUNSZERVE. AZ EGYENSÚLY

MEGBOMLÁSA SÚLYOS, SOKSZOR AZ EGÉSZ ÉLETRE KIHATÓ BETEGSÉGEKHEZ VEZETHET. A SZERZŐ ÁTTEKINTI AZOKAT A VIZSGÁLATI

EREDMÉNYEKET, AMELYEK – SZÜLETÉSTŐL FELNŐTTKORIG – TISZTÁZZÁK A PROBIOTIKUS BAKTÉRIUMOK EGYES KÓRKÉPEKBEN VIZS-
GÁLT SZEREPÉT, IGAZOLHATÓ JÓTÉKONY HATÁSÁT ÉS HELYÉT AZ EVIDENCIÁN ALAPULÓ ORVOSLÁSBAN.
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THE PLACE OF PROBIOTICS IN EVIDENCE BASED MEDICINE. THE HUMAN ORGANISM

LIVES IN AN INTIMATE SYMBIOSIS WITH BACTERIA OF THE INNER AND OUTER SURFACE

OF THE BODY. THE NORMAL FLORA OF THE SKIN, RESPIRATORY, GASTROINTESTINAL AND

UROGENITAL TRACT SERVES OUR PROTECTION. THE NUMBER OF MICROORGANISMS IN

THE BOWELS SUM TENBY THE NUMBER OF CORPOREAL CELLS. THIS VAST MASS OF BAC-
TERIA IS IN CONTINUOUS CONNECTION WITH AROUND 400 M2 OF INESTINAL MUCO-
SAL SURFACE, WHICH IN FACT IS THE LARGES IMMUNE ORGAN OF THE BODY.
INBALANCE CAN CAUSE SEVERE, OFTEN LIFE-THREATENING DISEASES. THE AUTHOR

REVIEWS THE RESULTS OF THOSE SURVEYS THAT ELUCIDATE THE ROLE IN CERTAIN DISE-
ASES, CERTIFIABLE BENEFICIAL EFFECTS OF PROBIOTIC BACTERIA AND THEIR PLACE IN

EVIDENCE BASED MEDICINE.
K e y w o r d s :  i m m u n o m o d u l a t i o n ,  T  h e l p e r  c e l l ,
T o l l - l i k e  r e c e p t o r ,  p r o b i o t i c s ,  p r e b i o t i c s

Mecsnyikov, a Nobel-díjas tudós
hívta fel a figyelmet a tejsav-
termelő baktériumok egész-

ségre kifejtett jótékony hatására. Ezen
ún. probiotikus baktériumok a szerve-
zetünkben található, velünk szimbiózis-
ban élő mikroorganizmusok, amelyek
kedvező hatást gyakorolnak a gazda-
szervezet egészségi állapotára, fontos
szerepet töltenek be belső egyensú-
lyunk fenntartásában. A prebiotikumok
a táplálékkal szervezetünkbe kerülő,
általunk nem megemészthető, többnyi-
re szénhidráttartalmú ételek (inulin,
laktulóz, oligofruktóz, fruktooligoszac-

haridok), amelyeket a vastagbél „jóté-
kony” baktériumflórája használ fel táp-
anyagául. A bakteriális fermentáció
során rövid szénláncú zsírsavak kép-
ződnek. A vajsav és proprionsav a
colonepithel, az acetilsav az agy és a
szív anyagcseréjében játszik szerepet
(1, 2, 3).
Világra jövetelünk első színtere opti-
mális esetben a vagina. Az egészséges
hüvelyben található Döderlein-flóra a
glikogént hidrolizálva tejsavat termel,
a pH-t 4-5 között stabilizálja, ami bak-
teriosztatikus hatású. Gátolja a patogé-
nek növekedését, adhézióját, expanzi-

óját, antimikrobiális anyagokat termel,
erősíti a nyálkahártya barriert, véd a
bakteriális és gombás vaginozis ellen.
A tejsavtermelő baktériumok hiányá-
ban kialakuló bakteriális vaginozis
nehezen kezelhető rekurráló urogeni-
tális infekciók mellett gyakran tehető
felelőssé az infertilitásért, a koraszülés-
ért, a neonatális és gyermekágyi szep-
tikus szövődmények kialakulásáért (4).
A magzati életben a bél steril. Az újszü-
lött először a szülőcsatornában konta-
minálódik baktériumokkal. A normál
hüvelyflórából az újszülöttbe jutó Lac -
to bacillusok az anyatej oligoszacharid-
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jai (mint prebiotikumok) bifigogén
hatására kolonizálódnak az újszülött
bélrendszerében. A bél korai kolonizá-
ciója szerepet játszik az immunrendszer
érésében. A probiotikumok immunmo-
duláló hatása a patogén mik róbák
kompetitív gátlása révén va lósul meg.
A probiotikumok bél epitheliális felszí-
nén lévő dendritikus sejtek – mint anti -
gén prezentáló sejtek – Toll-like 4 re -
ceptoraihoz kötődve a naív T-sejtek dif-
ferenciálódását a TH1, illetve a
Tregulátor-sejtek dominanciája irányá-
ba tolja el. Az utóbbiak által termelt
citokinek túlsúlya az immuntolerancia
kialakulását és a természetes adaptív
immunitást segíti a kórokozókkal szem-
ben. Csökkent TH1 citokintermelés
esetén az ellenállóképesség csök ken,
gyakoribbak és súlyosabbak a szerve-
zetünket érő fertőzések. Pro biotikumok
hiányában a korai kolonizáció elmara-
dása (császárszülés), illetve patogén
mikróbák korai megtelepedése (bakte-
riális vaginozis) esetén TH2 típusú cito-
kin túlsúly alakul ki, amely kedvez az
allergia, atópia, autoimmun folyama-
tok kialakulásának (5, 6).

ALLERGIA

Több klinikai vizsgálat megerősítette,
hogy a korai életkorban a gyermekek
székletében a probiotiumok arányá-
nak csökkenése, és ezzel párhuzamo-
san a patogének számának emelkedé-
se fokozza a különböző allergiás kór-
képek (allergiás rinitis, asztma bronc-
hiale, IgE-mediált ételallergia, atópiás
dermatitisz) incidenciáját. Atópiás
gyer mekeknél gyakoribb az enterális
infekciók előfordulása és több a kór-
házi felvételt igénylő fertőzés az első
életév során (7, 8, 9, 10, 11). A korai
citokinkörnyezet megszabja, hogy a
dendritikus sejtek által prezentált anti-
gén immunogén vagy tolerogén hatást
vált-e ki az adaptív immunsejtekből. A
tejsavtermelő baktériumok csökkentik
a proinflammatorikus citokinek terme-
lését és erősítik a mukózabarriert, ami
kedvező a gyulladásos, az allergiás/
atópiás kórképek megelőzésében és
kezelésében. A tejsavtermelő baktériu-
mok a vastagbélben is a pH csökken-
tésével gátolják a patogén mikróbák
növekedését, baktericid proteineket
termelnek, serkentik az epithelsejtek
defenzin termelését, a szekretoros IgA-
termelést, megakadályozzák a kór-

okozók epitheliális sejtekhez kötődését
és modulálják a szervezet immunvála-
szát (12, 13).

INFEKTOLÓGIA

A probiotikumok kórokozókra kifejtett
közvetlen hatásai mellett a TH1 típusú
citokintermeléssel a patogénekkel
szem    beni természetes gyulladásos vá -
laszreakciót erősítik. Ez a prevenció és
a kialakult betegségek alakulásában is
nyomonkövethető. Megfi gyel ték, hogy
probiotikum adásával csökkenthető a
nozokomiális infekciók incidenciája és
a kialakult fertőzések is hamarabb
gyó gyulnak. Antibiotikum mellett adott
probiotikummal rövidíthető az infektív
megbetegedés időtartama, a kórházi
ápolási idő, kivédhető a kórházban
akvirált és antibiotikum-asszociált has-
menés (AAD) előfordulása, és ha
mégis kialakul, hamarabb gyógyul
(14, 15, 16). 
A Helicobacter eradikációval párhuza-
mosan alkalmazott probiotikumok fo -
kozzák a kezelés hatékonyságát, csök-
kentik kedvezőtlen mellékhatásait
(AAD) és javítják a compliance-t (17,
18, 19). A bélflóra egyensúlyának
megtartása biztosíték a szeptikus álla-
potok kivédésére. Intenzív osztályon
kezelt betegeknél Lactobacillus rham-
nosus GG adásával megelőzhető a
ventilláció asszociált pneumónia (VAP)
kialakulása (20). Nagy hasi műtéten
áteső és májtranszplantált betegeknél,
ahol a bakteriális infekció várható
veszélye jelentős, Lactobacillus planta-
rum 299 előzetes adásával rövidebb
ideig volt szükség antibiotikum adásá-
ra, csökkent a posztoperatív infekciók
aránya, májtranszplantációt követően
csökkent a rejekció és a halálozás (21).
Pro- és prebiotikum együttes használa-
ta mindkét csoportban eredménye-
sebbnek mutatkozott. Ennek ellent-
mond az akut pankreatitiszeseken vég-
zett Propatria-vizsgálat, amely a kezde-
ti kedvező tapasztalatok után jelentke-
ző súlyos halálos szövődmények miatt
azonnali lezárásra került (22, 23). A
későbbi elemzések során kiderült, hogy
a risztó statisztikai adatok elsősorban a
betegbevonás, a studytervezés és a
végpontok megtervezésének hibáival
voltak összefüggésbe hozhatók, hiszen
a vizsgálat végső elemzése során 11%-
os halálozási rátát kaptak, amely nem
volt rosszabb a súlyos akut pancreati-

tiszben egyébként várható 11-18%-os
mortalitásnál.

A PROBIOTIKUMOK 
BIZTONSÁGOSSÁGA

Több mint 50 év több száz klinikai vizs-
gálata alapján a mellékhatás ritka,
0,05-0,4% (23, 24). Előfordult endo-
karditisz, pneumónia, meningitisz,
szep tikus artritisz, endovaszkuláris in -
fek ció. A veszély elsősorban kritikus
állapotban levő és/vagy immunszupp-
rimált betegeknél fordult elő. Toxikus
anyagcseretermékek felhalmozódása-
kor, vagy az enterális táplálás teljes
hiánya (totális parenterális táplálás,
éhezés) esetén a mukóza károsodik,
áteresztővé válik, beindul a gyulladá-
sos kaszkád, ami infekció, szepszis,
sokszervi elégtelenség melegágyát
képezi. A probiotikumok ép nyálkahár-
tyafelszínekhez kötődve tudják csak
érvényesíteni jótékony hatásukat, a
szövetekbe, vérkeringésbe jutva hatá-
suk kiszámíthatatlan. A fatális kimene-
telben közrejátszik a tejsavtermelő bak-
tériumok „túlélési ösztöne”, antibioti-
kumokkal szembeni polirezisztenciája.

A PRE- ÉS PROBIOTIKUMOK
BÉLRENDSZERÜNKKEL

VALÓ KAPCSOLATA IGEN
SOKRÉTŰ

A prebiotikus étkezési rostok a széklet-
tömeg növelésével javítják a bélmotili-
tást, rövidül a tranzitidő, a toxikus
anyagcseretermékek kevesebb ideig
tartózkodnak a bélben, csökken a
nyál kahártyairritáció, a gyulladás, a
kedvezőtlen immunreakciók és a kar-
cinogenezis.
A probiotikumok a kórokozók kompeti-
tív gátlásával megakadályozzák a táp-
lálék kóros bakteriális fermentációját, a
bélben csökken a gázképződés, a bél-
fal feszülése és a hasi fájdalom. A
Lactobacillusok alfa galaktozidáz ter-
melés révén csökkentik a laktózintole-
rancia és a társuló irritábilis bél szindró-
ma tüneteit (26). A vékonybél bakteriá-
lis túlburjánzása esetén Lacto ba cillus
paracasei ssp paracasei CRL-431 adá-
sával kevesebb a napi székletszám, a
probiotikumok kedvező hatása H2
kilégzéses vizsgálattal objektivizálható
(27). Divertikulitisz kezelése során a
betegek tartósabban maradnak pa -
nasz mentesek probiotikumok alkalma-
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zása mellett. A gyulladásos bélbetegsé-
gekben (IBD) alkalmazott szerek (5-
ASA, szteroidok, antibiotikumok, tu -
mor nekrózis faktor gátló kezelés) mel-
lett a probiotikumok alkalmazása is
kipróbálásra került, azonban valószínű-
leg a multikauzális eredetnek megfele-
lően az eredmények jelentősen szór-
nak. Míg kolitisz ulceroza esetén szere-
pük lehet a remisszió elérésében és
fenntartásában, addig Crohn-beteg-
ségben kevésbé bíztatóak az eredmé-
nyek (28, 29). Az IBD kezelésében igen
megoszló véleményekkel ellentétben
hatásosnak találták a probiotikumok
használatát krónikus pouchitis kezelé-
sében (30). Meier és munkatársai irra-
diációs kolitisz kezelésében azt tapasz-
talták, hogy a Lacto bacillus, Bifido bac -
terium és Strepto coccus thermophilus
törzsekből álló VSL-3 készítmény hatá-
sára csökken a hasmenések száma és
az irradiációs nyálkahártyakárosodás
mértéke (31). A gyulladásos kórfor-
mákban feltételezhető hatásmechaniz-
musok között a Lactobacillusok antiinf-
lammatorikus ci  tokin termelése, a fago-
citózist és a plazmasejtekre kifejtett IgA
termelést fokozó hatása játszhat szere-
pet. Jó eredmények tapasztalhatók a
virális/bak teriális gasztroenteritiszek
pro biotikumokkal történő prevenciójá-
ban és terápiájában. Gyermekek akut
gasztroenteritiszének kezelésében az
azonnali rehidráció mellett elkezdett
probiotikus terápia az European Society
of Pediatric Gastroenterology Hepato -
logy Nutrition Working Group (ESPG-
HAN) ajánlása (32). Metaanalízisek
tanulságai alapján a leghatásososabb
törzs a Lactobacillus rhamnozus (I. A
szintű), míg a Saccharomyces boulardii
(II. B szintű evidencia). A Lactobacillus
rhamnozus speciális rotavírus ellenes
IgA antitesttermelése révén a leggyako-
ribb gyermekkori hasmenés okaként
szereplő rotavírusfertőzés lezajlásának
idejét jelentősen megrövidíti. A B. bifi-
dumnak és a S. thermophilusnak a
nozokomiális virális hasmenések pre-
venciójában van szerepe. Meg fi gyel ték,
hogy korreláció mutatható ki a laktoba-
cillusok csökkenése és a nekrotizáló
enterokolitisz előfordulása között (33).
Elmaradottabb területeken újszülötteket
probiotikummal kezelve csökkenthető
volt a nekrotizáló enterokolitisz kialaku-
lása és a halálozás. Hasonló eredmé-
nyeket észleltek 1500 g alatti súllyal
világrajött koraszülötteknél, ahol a pro-

biotikumok csökkentették a nekrotizáló
enterokolitisz, a húgyúti infekciók és a
bakteriális szepszis incidenciáját (34).

PROBIOTIKUMOK HATÁSA
EGYÉB MEGBETEGEDÉSEKBEN

A bélflóra változása az immunrendszer
modulálása révén közvetett hatással
bír más szerveink állapotára is. Egy
vizsgálatban azt találták, hogy a hazai
lakosság bélflórájában a jótékony
bak tériumok elvárt 40-50%-os aránya
helyett csak 12%-ban voltak kimutat-
hatók (35). Ez párhuzamba hozható a
WHO statisztikai adataival, amelynek
alapján a magyar lakosság egészségi
mutatói évek óta az európai országok
átlaga alatt vannak. Az emésztőszervi
megbetegedések halálozása az euró-
pai országok közül hazánkban a leg-
magasabb. Feltételezik, hogy a meg-
változott bélflóra fokozza a hajlamot a
szív- és érrendszeri megbetegedések,
valamint a karcinóma kialakulására.
A probiotikumok immunprotektív ha -
tása kiterjed a humorális, celluláris és
a nemspecifikus immunválaszra is. Az
adaptív immunitás alul vagy túlregulá-
ciója szerepet játszik a gyulladásos,
atópiás és autoimmun folyamatok lét-
rejöttében. Atópiás kórképek esetén az
immunrendszer érésének elmaradása
korrigálható probiotikumok adásával,
krónikus juvenilis vagy reumatoid artri-
tisz esetén a gyulladásos folyamatok
modulálásában számíthatunk kedvező
hatásukra (36, 37).
Májbetegeknél ammóniacsökkentő ha -
tásuk a hepatikus enkefalopátia keze-
lésében, az endotoxinémia csökkenté-
se az alkoholos, és a nem alkoholos
májkárosodásoknál a májfunkciók ja -
ví tásában hozhat eredményt, a gyulla-
dásos folyamat gátlása késlelti a zsír-
máj, a fibrózis, cirrózis és a karcinoge-
nezis létrejöttét (38).
A prebiotikumok képesek mérsékelni
az oszteoporózis és az oszteopenia
kialakulását. A tejsav hatására bekö-
vetkező pH-eltolódás javítja az ásványi
anyagok (kalcium, magnézium, vas,
cink) oldódását, segíti biohasznosulá-
sát. Az oxalátszint csökkentése gátolja
a vesekőképződést. 
Többen vizsgálták a probiotikumok
szervezetünk metabolikus állapotára
gyakorolt hatását.
Terhesek bélflórájának mikrobiológiai
összetételét elemezve a túlsúlyos nők-

nél kevesebb bifidobakteriumot és
bak teroidest, több staphylococcust,
enterobakteriaceat és E. colit találtak,
míg a normál súlyúaknál észlelt emel-
kedett bakteroides szint magasabb
HDL-koleszterin- és folsav-szinttel, a
magasabb bifidobaktériumszint ma -
ga sabb B12-szinttel társult (39). Egy
további vizsgálatban azt találták, hogy
a terhességük alatt Lactobcillus rham-
nosus GG-t szedő nőknél ritkább a
terhességi diabétesz (60%-os csökke-
nés!), és csökkent a túl nagy súlyú
újszülöttek aránya megelőzve a gyer-
mekkori elhízást, és a későbbi NIDDM
kialakulását. Ez az első olyan közle-
mény, ami beszámol az első trimeszter-
ben elkezdett probiotikum-szedés biz-
tonságosságáról (40).
A prebiotikumok modulálják a gaszt-
rointesztinális peptideket, a motilitást
és az éhségérzetet. Rövidszénláncú
zsír savak képzése révén befolyásuk
van a glukózanyagcsere szabályozá -
sá ra és az inzulinrezisztenciára. Az oli-
gofruktóz gátolja a hepatikus lipoge-
nezist, csökkenti a trigliceridszintet. A
propionsav gátolja HMG-CoA reduk-
tázt, amelynek a koleszterinszintézis-
ben van szerepe. Gátolja a glukoneo-
genezist, csökkenti a szérum szabad
zsírsav koncentrációját, javítja az inzu-
linrezisztanciát, fokozza a glikolízist. A
testsúly és a glukózkontroll modulálá-
sa mellett a fermentált tejtermékek
bioaktív tripeptidjei proteolitikus hatá-
suk révén ACE-gátló hatást kifejtve
enyhe vérnyomáscsökkenést okozhat-
nak (41, 42). A Lactobacillusok az epe
enterohepatikus körforgásának blok-
kolásával csökkentik az összkoleszte-
rinszintet, javítják a HDL/LDL-arányt.
Ezáltal szerepük lehet az epekőképző-
dés gátlásában és a kardiovaszkuláris
prevencióban. 
Egyes probiotikumok (többek között a
Lactobacillus plantarum) védő szere-
pet töltenek be a karcinogenezis folya-
matában, gátolják azon baktériumo-
kat, amelyek a prekarcinogéneket kar-
cinogénekké alakítják, direkt módon
képesek gátolni a sejttranszformációt,
megkötik vagy inaktiválják a karcino-
géneket (43).

ÖSSZEFOGLALVA 

A probiotikumok előnyösen alkalmaz-
hatók a bélflóra összetételének bármi-
lyen okból (fertőzés, antibiotikumsze-
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dés) történő megváltozása következté-
ben létrejövő bélbetegségek megelő-
zésében és kezelésében, fokozott
immunszenzitivitás eseteiben, allergiás
kórképekben, szisztémás fertőzések-
ben, egyes metabolikus folyamatok-
ban, en zimhiányos állapotokban és a

karcinogenezis gátlásában. A probioti-
kumok hatásmechanizmusukban, effek -
tivitásukban lényegesen különböznek
egymástól. Kellő ismeret birtokában
egy természetes, széles körű, perspekti-
vikus kezelési módot kínálnak az
egészségmegőrzés számos területén.

Toll-like receptorokon keresztüli immu-
nológiai hatásuk további bíztató remé-
nyeket kelt szervezetünk különböző
allergiás, autoimmun, infektológiai,
anyagcserét befolyásoló és daganat-
megelőző kezelési lehetőségeinek
kutatásában.
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