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Hosszu évek kutatasainak és klinikai tapasztalatanak készénhetéen

a csecsemgtaplalasban ma mar olyan tapszereket alkalmazhatunk, amelyek az
anyatejhez hasonl6 médon probaljak az ujsziilottek, fiatal csecsemék szamara
biztositani az optimalis névekedéshez és immunvédekezéshez sziikséges
tapanyagokat. Ma mar olyan dsszetevék vannak jelen a tapszerekben,
amelyek jelentés szerepet jatszanak a gyermek bélmikroflorajanak és
immunrendszerének kialakitasaban.
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gyre tobb klinikai evidencia td- ban. A fejlédé immunrendszer szempont-  bejutd szdmtalan antigénre adott tipusu
masztja ald a korai csecsemétapla- — jabol a kora csecsemdkor, azazazels6 3-6  immunvaélasz alakul ki. Ebben az érési
las kulcsszerepét a késobbi allergids és  hoénap egy kritikus periddus, ugyanis ez folyamatban igen fontos szerep jut a bél
immunmedialt betegségek kialakuldsa- az az idészak, amikor a bélrendszerbe mikroflorajanak, illetve a mikrofléra és
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a bél mucosalis immunrendszere kozti
kapcsolatnak."? Tovabba, a megvaltozott
bélflora, azaz a diszbidzis szamos betegség
kialakuldsaval hozhatd Gsszefiiggésbe,
ezért a bélfléra megbrzése a prevencié6
egyik fontos eleme.

Mindennapi gyakorlatunkban egyre
nagyobb szerepet kap az allergia preven-
cidja, mivel az allergids betegségek gya-
korisdga vildgszerte névekedést mutat.
A sziil6knél mar meglevd allergia koc-
kazati tényez6t jelent az utddok szamara.
Azokndl a gyermekeknél, akik csalddja-
ban nem fordul el6 allergia, a betegség
kialakuldsanak kockazata 15-20%, mig
ahol egy vagy tobb csaladtag érintett,
a kockazat elérheti a 33-48%-ot, ha pedig
mindkét sziil6 allergids, akkor ez az esély
60%-0s.> Az elsé tiinetek és az allergids
menetelés kialakuldsanak megel6zésé-
vel hosszu tavon vissza lehetne szoritani
a krénikus allergias, esetenként stlyos
lefolyasu betegségeket.*

PREBIOTIKUMOK

A prebiotikumok olyan nem emészthe-
t6 élelmiszer-Osszetevok, amelyek a vas-
tagbélbe jutva szelektiven serkentik egy
vagy tobb, korlatozott szamu baktérium
novekedését vagy azok aktivitasat, és en-
nek segitségével javitjak a gazdaszervezet
egészséget.

Az ut6bbi évek kutatdsai alapjan cse-
csemébkorban a prebiotikus rostoknak
fontos szerepiik van az optimalis bifidus
fléra kialakulasaban és az immunrend-
szer fejlédésében, illetve az immunva-
lasz kialakitasdban. Az anyatej harmadik
legnagyobb mennyiségben (10-12 g/I)
jelenlevd Osszetevéi a human anyatej
oligoszacharidjai - az anyatejben tobb
mint 200 r6évid vagy hosszd szénlan-
cu oligoszacharid taldlhaté. Ezek az
oligoszacharidok képezik az egyben
legjelentésebb bifidogén faktort — ennek
koszonhetden alakul ki a bifidobaktérium
talsuly az anyatejes taplalasban része-
stil6 csecsemdk bélrendszerében. Mivel
a csecsemd szamara emészthetetlenek,
ezért a vastagbélbe jutva a tejsavbaktériu-
mok, mint példdul a bifidobaktériumok
és lactobacillusok, szelektiv médon
metabolizaljak 6ket. Vizsgéalatok igazol-
tak, hogy anyatejes és hagyomanyos tej
alapu tapszerrel taplalt csecsemdk bélflo-
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rjat 6sszehasonlitva az anyatejjel taplalt
csecsemOknél a bifidobaktériumarany
meghaladja a 90%-ot, ezzel ellentétben
a hagyomadnyos tapszeres taplalasban ré-
szesiil6knél a bifidobaktériumok aranya
kisebb, emellett naluk nagyobb bakteridlis
diverzitds és vegyes bélflora volt kimu-
tathaté. A human tej oligoszacharidok
a jotékony baktériumok szaporodasa-
nak elésegitése mellett — kozvetve vagy
a bélflora kialakitasan keresztiil - gatol-
jak a kérokozok kolonizaciéjat, novelik
a bél integritasat és védelmi funkcidjat,
valamint tdmogatjak az immunrendszer
megfelel6 érését, az oralis tolerancia kiala-
kulasat. A bel6lik képz8d6 rovid szénlan-
cu zsirsavaknak fontos szerepe van a meg-
felel6 széklet-pH, epithelsejt-turnover és
antibakterialis hatas biztositasaban.

| A prebiotikumok el6segitik

a szabalyozott immunvalasz
kialakulasat, szereplk van az
allergia prevenciéjaban,
optimalis bifidogén florat
biztositanak, valamint a bél
integritasat, korokozokkal
szembeni védelmét is eléseqitik.

Prebiotikumokkal végzett klinikai
vizsgalatok igazoltak, hogy egyes oligo-
szacharidok tapszerekhez torténé hozza-
adasa az anyatejjel taplalt csecsemékéhez
hasonl¢ bifidogén dominanciajua bélflérat
eredményezett.” Az allergias betegségek
prevenciéjat célzé tanulmanyokban
a specialis scGOS/IcFOS oligoszacharid
keverékkel dusitott tapszerek az atdpidra
hajlamos csecsemdk esetében csokken-
tették az atopids dermatitis, a recidivalé
obstruktiv bronchitisek, illetve az aller-
gids rhinitis és az urticaria el6fordulasat.®
Hozzaadasukkal novelhetd volt a részle-
gesen vagy extenziven hidrolizalt tap-
szerek allergiaprevencids hatdsa is fiatal
csecsemOk esetében. Ez a preventiv hatds
hosszan tarténak bizonyult az 5 éves meg-
figyelési id6szak alapjan, azaz az allergia

kialakuldsanak kockdzata hosszabb tavon
is csokkenthet6 volt.”

Az eredmények azt mutatjak, hogy
a specialis scGOS/IcFOS prebiotikus ke-
veréket tartalmazé tapszerek az immun-
rendszer modulaldsaval képesek elésegi-
teni a tolerancia kialakulasat és enyhitik
az allergids reakci6t. Allatkisérletekben ez
a hatas allergids szenzitizaciot kovetGen
is kimutathat6 volt. A preventiv hatas
hatterében az allergénspecifikus antitestek
mennyiségének csokkenése, illetve az im-
munvalasz immuntolerancia kialakuldsat
jelzé valtozasai voltak kimutathatok.®

A legfrissebb elemzés (metaanalizis)
szerint, melyben 18 randomizalt kont-
rollalt vizsgalat eredményeit elemezték,
a prebiotikumok alkalmazasa csokken-
tette az asztma és a recidival6 obstruktiv
bronchitis, akarcsak az ételallergia kiala-
kuldsanak kockazatat; atopias dermatitis
esetén kevés volt a preventiv hatast ala-
tamaszto klinikai evidencia. Az Allergia
Vilagszervezet (WAO) atdpids megbete-
gedések megelézésére iranyul6 4j irdnyel-
veiben a nem kizdrdlagosan anyatejjel tap-
lalt csecsemOk esetében a prebiotikumok
korai szupplementdcidjat javasolja mind
az atopia szempontjabol veszélyeztetett,
mind a nem veszélyeztetett csecsem6knél.
Egyel6re nem all rendelkezésre elegen-
dé klinikai evidencia a prebiotikumok
rutinszer® alkalmazdsdnak el6irdsihoz,
ugyanakkor a klinikai vizsgalatok nagy
szamban tdmasztjak ald a fent emlitett
jotékony hatasukat.’

Osszegezve, a prebiotikumok el8segi-
tik a szabalyozott immunvalasz (toleran-
cia) kialakulasat, szerepiik van az allergia
prevencidjaban, optimalis bifidogén fl6-
rat biztositanak, valamint a bél integri-
tasat, korokozokkal szembeni védelmét
is el6segitik.

PROBIOTIKUMOK

A probiotikumok olyan é16 mikroorga-
nizmusok, amelyek - megfelel6 mennyi-
ségben alkalmazva - a szervezet szamara
egészségi elényt biztositanak.

Az emésztérendszerben talalhatd
human mikrobiéta komplex rendsze-
rét baktériumok, gombak, virusok és
eukariota egysejtliek épitik fel. Ezek koztil
a sziiletést kovetden a bélrendszert 10 és
100 trillié kozotti csiraszamu baktérium



kolonizalja - ezek a baktériumok szoros
kapcsolatba keriilnek szervezetiink legna-
gyobb immunszervével, a bélrendszerhez
szorosan kapcsoldd6 immunrendszerrel.
A kolonizal6 bélfléra jelentSs szerepet
tolt be az immunrendszer szabalyozasa-
ban, a kérokozdk elleni védelemben és
a nyalkahartya integritdsdnak megtar-
tasaban. A prebiotikus oligoszacharidok
lebontasaval rovid szénlancu zsirsavakat
termel, és részt vesz az esszencialis vitami-
nok szintézisében. A bélrendszeriinkben
talalhaté mikrobiom &sszetételét taplal-
kozasunkkal, valamint prebiotikumok és
probiotikumok adasaval, illetve széklet-
transzplantacioval valtoztathatjuk meg.

A korai csecsemOkorban kialakulé bél-
flérat tobbféle faktor befolyasolja, ide tarto-
zik az édesanya mikroflordja, a gesztacids
kor, a sziiletés maddja, a perinatalisan adott
antibiotikum, akdrcsak a sziiletést kovetd
taplalas. Az Gjsziilottek mar az intrauterin
élet soran talalkoznak a mikrobakkal, de
a nyalkahartya-kolonizalas komplex folya-
mata a sziiletést kovetéen torténik. A hii-
velyi tton sziiletett ujsziilottek bélflora-
jaban a Lactobacillus- és Prevotella-fajok
vannak tulsulyban, majd a késébbiekben
az anyatejes taplalas hatdsara a jotékony
bifidogén flora alakul ki.'® A csaszarmet-
széssel sziiletett babak bélflordjara a késéb-
bi bifidobaktérium és bacteroides koloni-
z4cio, valamint nagyobb foka diverzitas
jellemzd. A kizarolagos anyatejes taplalas
mellett kisebb a baktériumok diverzitasa,
mint a tapszeresen taplalt csecsemOknél."

A probiotikumok szerepét szamos
gyermekgydgyaszati betegségben vizs-
galtak, koztiik allergiak, antibiotikum-
asszocidlt vagy akut hasmenések, nek-
rotizald enterocolitis (NEC), fels6 léguti
fert6zések, funkciondlis gyomor-bél
rendszeri betegségek vagy gyulladasos
bélbetegségek esetében. Fontos kiemelni,
hogy probiotikumok esetén egyes torzsek
adott betegségekben betoltott szerepét
érdemes vizsgalni. Hatasossagukat ille-
téen harom betegcsoport emelheté ki.
Az allergias ekcéma megel8zésében nagy-
foku atdpias kockdzat fennalldsa esetén,
dontéen Lactobacillus és Bifidobacterium
torzsek adasaval végzett vizsgalatok
metaanalizise alapjan, a WAO atopias be-
tegségek megelGzésére iranyul6 iranyelvei
probiotikumok alkalmazasat javasoljak

az édesanyaknak a terhesség és szopta-
tas ideje alatt, valamint csecsem6knek
nem kizarélagosan anyatejjel torténd
taplalas esetén.'> Akut gastroenteritis és
antibiotikumasszocialt hasmenés kezelé-
sében klinikai vizsgélatok tdmasztjak ala
a probiotikumok el8nyo6s hatasat.
Gyulladasos bélbetegségben probal-
jak azonositani a betegségre jellemz6
mikrobialis eltéréseket, de szamos vizs-

| A probiotikumok és
prebiotikumok egyiittes

adasaval mar csecsemdkortol
befolyasolhatd vagy visszaallithatd
a bélrendszer mikroflordja.

galat ellenére egyenlére nem ismert olyan
torzs, vagy torzskombindcid, mely egy-
értelmuen hatdsos lenne a prevenciéban
vagy kezelésben. Lactobacillus rhamnosus
(LGG) adésa a remisszié fenntartdsaban,
lactobacillus és bifidus torzsek kombind-
cio6i colectomia utdni pouchitis megels-
zésében és a colitis ulcerosa kezelésében
voltak hatasosak."

Gyermekkori Helicobacter pylori
fert6zésben probiotikus torzsek (Lacto-
bacillusok, bifidobaktériumok, Saccha-
romyces) adasa novelte az eradikacids
ratat és csokkentette a kezelés emészto-
rendszeri mellékhatasait."

SZIMBIOTIKUMOK
A szimbiotikumok a probiotikumok
és a prebiotikumok egyiittesét jelentik,
ahol a prebiotikum komponens eldse-
giti a probiotikum rész kedvez6 hatasat,
vagyis olyan készitményeket, amelyek
alkalmazasa soran a két tényez6 el6nyos
hatdsa 6sszegz6dik, fokozddik.
Csecsemd- és kisdedkorban a leg-
tobbet vizsgalt és kutatott probiotikus
baktériumok a Lactobacillus és Bifido-
bacterium torzsbe tartoznak. A bifi-
dobaktériumok csecsemdkori alkal-
mazdsaval kapcsolatban tobb klinikai
vizsgalat tortént. Bifidobacterium infantis
és Bifidobacterium breve torzs az anyateje-
sen taplalt csecsemdk székletébdl, de ma-
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gabol az anyatejbdl is gyakran izolalhatd.
Az anyatej oligoszacharid-osszetételét és
a bélmikroflérat vizsgalva igazolddott,
hogy Bacteroides és Bifidobacterium tor-
zsek tobb olyan enzimmel rendelkeznek,
melyek a szervezet altal nem felhasznalt,
az anyatejbol szarmazd oligoszacharidok
emésztését végzik. Bontani képesek
a laktozt, tovabbd béta-D-fukozidaz-
aktivitassal bir6 glukozidaz enzimik az
anyatej fukozilalt oligoszacharidjainak
alebontasara képes. Ezért az anyatejesen
taplalt csecsemdk bélflorajara a bifidogén
tulsuly jellemzé.

Legujabb vizsgédlatok szerint meg-
sziiletést kovetden adott Bifidobacterium
breve a normil bifidogén bélflora kiala-
kulasat segitette el6 érett és korasziilott
csecsembkben egyarant.!! Korasziilott
csecsembknél éretlenebb a bélrendszer
mukozalis barriere és immunrendszere,
tovabba a korasziilottségb6l adéddan
eltér6 a bakterialis 9sszetétel: kifejezet-
ten csokkent a bifidobaktériumok szama
és a fakultativ anaerobok dominancia-
ja észlelhetd. Korasziilottekben gyako-
ribb az életet veszélyezteté és komoly
kezelési kihivast jelenté nekrotizal6
enterocolitis (NEC), melynek kivédésé-
ben szintén vizsgaltak egyes probiotikus
torzsek lehetséges hatasat. Egy 1755 ko-
rasziilott adatait elemz6 metaanalizisben
Bifidobacterium breve M-16V adésa kis
sulyu és igen kis stlyu korasziilottekben
szignifikansan csokkentette a sulyos
fertdzéses sz6vddmények gyakorisagat,
a NEC rizikoja és az dsszmortalitas ko-
zel a felére cs6kkent. Ezeknél a koraszii-
16tt csecsemOknél csokkent gyulladasos
aktivitast, a bélrendszerben csokkent
vajsavképzddést talaltak. Emelkedett
volt a transforming growht factor -1
szintje, ami az oralis tolerancia kiala-
kulasanak kedvez, antiinflammatorikus
hatasu, fokozza a mucosalis IgA szintet
és az epithelialis sejtek osztodasat."”> Egy
szintén nagy betegszamu (n: 8534), a né-
met neonatalis centrumokban végzett
vizsgalatban Lactobacillus acidophilus és
Bifidobacterium infantis egyiittes ada-
sa igen kis sulyu, antibiotikus kezelést
kapé korasziilotteknél jobb szomatikus
fejl6dést eredményezett, tovabbd korabbi
vizsgélatuk alapjan csokkentette a NEC és
a NEC miatti mtitétek rizikojat.”
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Egyes friss vizsgalatok szerint a szii-
letést kovetéen adott Bifidobacterium
breve elésegitette a normal bifidogén
bélflora kialakulasat az érett és kora-
sziilott csecsemOkben egyarant.'® Kora-
sziilott csecsemdk esetén a bélrendszer
mucosalis barriere és immunrendszere
éretlenebb, tovabbad a korasziil6ttségbdl
adddoan eltérd a bakterialis osszetétel is:
a bifidobaktériumok szdma kifejezetten
csokkent, és a fakultativ anaerobok do-
minancidja észlelhetd. Korasziilotteknél
gyakoribb az életet veszélyeztetd és ko-
moly kezelési kihivast jelentd nekrotizal6
enterocolitis. Tobb klinikai vizsgalat tlizte
ki célul a probiotikumok hatdsossaganak
és biztonsagossaganak vizsgalatat ko-
rasziilottekben. Egy 1755 korasziilott
adatait elemz6 metaanalizisben a Bifi-
dobacterium breve M-16V kis stlyu és
igen kis stlyt korasziilotteknél val6 adasa
szignifikansan csokkentette a stulyos ferto-
zéses szovédmények gyakorisagat, a NEC
kockazata és az Osszmortalitds kozel
a felére csokkent. Ezeknél a korasziilott
csecsembknél csokkent gyulladasos ak-
tivitdst, a bélrendszerben pedig cs6kkent
vajsavképzédést észleltek. Emelkedett volt
a transforming growth factor -1 szintje
is, ami az oralis tolerancia kialakulasanak
kedvez, antiinflammatorikus hatdsu, fo-
kozza a mucosalis IgA szintet, akdrcsak
az epithelialis sejtek osztodasat."”

A probiotikumok és prebiotikumok
egylittes addsaval mar csecsemdkor-
tél befolyasolhat6 vagy visszaallithaté
a bélrendszer mikroflordja. A csaszar-
metszéssel sziiletett gyermekeknél, fel-
tehetSen a sziiletést kovetden kialakult
eltéré mikroflora (csokkent bifidobakté-
riumszdm, diverzitas) kovetkeztében,
gyakoribbnak talaltdk az ételallergia
és asztma el8forduldsat. A csdszarmet-
széssel sziiletett Ujsztilotteknél a 2-3
napos kortdl 16 héten at tartd specialis
scGOS/IcFOS prebiotikus rostkeverék
és Bifidobacterium breve torzs egyiit-
tes adasa szinergisztikus hatassal birt
a bifidogén bélflora kialakulasara, és
a hiivelyi uton sziiletett csecsem6kéhez
hasonld, bifidogén tulsulyu bélflérat ho-
zott létre. A tapszer alkalmazasat bizton-
sagosnak talaltak. A szimbiotikummal
(scGOS/IcFOS [9:1] és Bifidobacterium
breve M-16V) kiegészitett tapszerek meg-
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felel6 novekedést biztositottak, emellett
a székletben né6tt a bifidobaktériumok és
csokkent a Clostridiumok szama, szemben
a hagyomanyos tapszert kapo csoporttal.'®

Az intesztinalis mikroflora fontos
szerepet jatszik az allergiak kialaku-
lasdban. Osszefiiggést feltételeznek
a csokkent bifidobaktériumszint és az
atopids dermatitis kialakuldsa kozott,
azaz a nem atdpids csoporthoz képest
az atopids gyermekeknél csokkent
bifidobaktériumflérat talaltak.” Vizs-
galatok soran a Bifidobacterium breve
M-16V jelenléte védelmet jelentett az
IgE medialta atdpids dermatitis és egyéb
immunszenzitizacié kialakulasaval szem-
ben. A kazeinalapu hidrolizalt tapsze-
rekhez hozzdadott Bifidobacterium breve
a tejallergias és atopias dermatitisben
szenved6 csecsemknél csokkentette az
allergids tlineteket.

| Az optimalis, bifidogén
tlsalyd bélfléra sziiletést kovetd
kolonizacidja és fenntartasa
kulcsfontossagunak tlinik

a korai megfeleld immunvalasz
kialakulasaban és ezaltal

az atopias betegségek
megel6zésében.

Az atdépids dermatitis kezelésére
szimbiotikumok addsaval is torténtek
probalkozasok. A tapszeres tdplalasban
részesiilé atopias dermatitises csecse-
moknél a 12 hétig egytitt adott scGOS/
IcFOS és Bifidobacterium breve szignifi-
kans valtozast eredményezett a bélflora
Osszetételében és metabolikus aktivita-
saban, mely hasonlé volt az anyatejjel
taplalt csecsemdkéhez. Egyéves korra
a szimbiotikumot kapott csoportban szig-
nifikdnsan csokkent az asztmatikus tiine-
tek gyakorisaga.”! Atopias kisdedeknél
ascGOS/IcFOS és a Bifidobacterium breve
szimbiotikum csokkentette az atopia si-
lyossagat IgE medialta atopids dermatitis
esetén (SCORAD).?? A kisdedeknek adott
scGOS/IcFOS és Bifidobacterium breve

M-16V szimbiotikummal kiegészitett
tapszer kedvez6bb székletallaghoz, kém-
hatashoz és Bifidobacterium bélflérahoz
jarult hozza.”

A pre- és probiotikumok, valamint
szimbiotikumok hatdsat gyermekko-
ri funkciondlis bélbetegségekben is
vizsgaltak, azonban az egyes el6nyos
hatasok ellenére egyelére még nem all
rendelkezésre elegendé klinikai eviden-
cia az ezekben a korképekben kifejtett
hatasossagukat illetéen. Az anyatej-
jel taplalt csecsemd@knél igazolddott
a Lactobacillus reuteri hatdsossaga in-
fantilis kolikaban.*

A szimbiotikumok hatasat nemcsak
a legfiatalabb korosztalyban, hanem fel-
nétteknél is vizsgaltdk. Diabetes melli-
tusban a prebiotikum és probiotikum
egylittes addsa csokkentette a gyulla-
dédsos aktivitast és az oxidativ stresszt.
Colitis ulcerosas betegeknél azt talaltak,
hogy szimbiotikum adasa csékkentette
a gyulladasos citokinek szintjét (a CRP-t)
a colon-nydlkahartyaban. A betegség
aktivitasat jelz6 indexekben ugyan-
csak szignifikans csokkenés volt észlel-
heté. Nem alkoholos zsirmdj esetében
- egy metaanalizis szerint — csokkent
atesttomegindex és a transzamindzszintek
emelkedése, de nem csokkent a gyulladas
meértéke. A méhnyakrdk miatt kemo- és
sugarkezelésben részesiilé betegeknél
a szimbiotikum addsa szignifikdnsan
csokkentette a székletkalprotektin-
szinteket és a hanyds intenzitasat.

OSSZEFOGLALAS

Az optimalis, bifidogén talsulyu bélflora
sziiletést kovetd kolonizacidja és fenn-
tartasa kulcsfontossagunak tiinik a korai
megfelel6 immunvalasz kialakulasaban
és ezdltal az atopids betegségek megeld-
zésében. A szimbiotikumok addsa mind
érett, mind koraszilott, tapszeresen tap-
lalt vagy tapszeres kiegészitést kapo cse-
csemdOknél el@segiti a bifidogén bélflora
kialakuldsat, mig a csdszarmetszéssel
sziiletett gyermekek esetében a hiivelyi
uton sziiletett csecsemdékéhez hasonlo,
bifidogén tdlstlya bélflorat hozott 1étre.
Emellett korasziilotteknél az optimalis
bélfléra biztositasa csokkentette a su-
lyos fertézéses szovédmények, a NEC
kockazatit.
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