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Jelen összefoglalónkban áttekintjük az utóbbi évek 
tanulmányait, amelyek bizonyítékokkal szolgáltak a 
probiotikumok sikeres alkalmazásának lehetőségeiről 
a gyermekkori atópiás ekcéma megelőzésében és 
kezelésében.

Az atópiás ekcéma a betegek 60%-ánál féléves, 
85%-uknál 5 éves kor előtt kezdődik. A betegség 
megjelenésében a genetikai hajlam, a bőrbarrier 
károsodása, immunregulációs zavar és környezeti 
provokáló tényezők együttesen játszanak szerepet. 
A lefolyás krónikus, illetve krónikusan recidiváló (1). 
Ezek fényében érthető, hogy a klasszikus terápiákon 
kívül meg kell ragadnunk minden lehetőséget, amely 
mellékhatásmentes, kíméletes és hatásos kezelés. 
Az elmúlt években kimutatták, hogy a probiotikumok 
módosíthatják a test immunállapotát, javíthatják a bél 
funkcióit, így hozzájárulnak az atópiás ekcéma meg-
előzéséhez és sikeres gyógykezeléséhez, különösen 
társult ételallergia esetében – ez az esetek 35-50%-
ában játszik szerepet (2). Egy randomizált, kettős vak, 
placebokontrollos tanulmány (3) bizonyos specifikus 
probiotikumokkal való kiegészítést javasolt. A pro-
biotikumok enyhíthetik az ekcéma bizonyos tüneteit 
(pl. viszketés, álmatlanság, erythema, bőrszárazság), 
képesek csökkenteni a bakteriális fertőzés lehetősé-

gét, azonban nem mindegyik probiotikum hatékony 
az ekcéma kezelésében. A sikeres kúra függ többek 
között a probiotikum fajtájától, a gyomor-bél traktusbeli 
kolonizáció helyétől (4). A kiegészítő probiotikumok 
adagja/mennyisége szintén befolyásoló tényező lehet. 
A Rong-Jun Lin és munkatársai által elvégzett kutatás-
sorozat a Bifidobacterium bifidumot tanulmányozta (2). 
2015-ben közölték értekezésükben 40 ekcémás csecse-
mő vizsgálati eredményeit: monitorozták a B. bifidum 
szintjét a bélrendszerben, valamint az atópiás SCOR-
AD-index alakulását négyhetes B. bifidum-kapszulás 
terápia előtt és után. A 40 páciensből 19 lány-, 21 
fiúgyermek, kormegoszlásuk: 26 fő egy évnél fiatalabb, 
14 fő egy és három év közötti volt. Valamennyi beteg 
megfelelt az ekcéma diagnosztizálási kritériumainak 
(5). A 40 csecsemőből véletlenszerűen választották 
ki a kontrollcsoportba kerülőket, ők nem kaptak pla-
cebokapszulát sem. A kezelt gyermekeknek 4 héten 
keresztül adagoltak napi 3x1, B. bifidumot tartalmazó 
kapszulát. Minden részt vevő páciens antiallergiás 
étrenden volt. Standardizált körülmények között tör-
téntek a vizsgálatok és az értékelések (2). Ezek alapján 
a B. bifidum pótlása erőteljesen növelte a bélben a B. 
bifidum szintjét (székletből a baktérium DNS-ének 
kimutatásával igazolták), és ez az eltérés szignifikáns 
volt a kontrollcsoport tagjaiéhoz képest (P <0,05).
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A SCORAD-index a 4 hetes kúra után jelentősen csökkent, 
és szignifikánsan alacsonyabb volt, mint a kontrollcso-
porté (P <0,05). A SCORAD-index a következőképpen állt 
össze: az ekcéma területe (A), az ekcéma súlyossága (B 
– orvos általi értékelés, 6 lehetséges szintből választva) 
és a beteg állapota (viszketés, álmatlanság – szülők általi 
értékelés): A/5 + 7B/2 + C. Köztudott, hogy a visszatérő 
bőrtünetek, a viszketés és a másodlagos fertőzések 
súlyosan károsíthatják a csecsemők-kisgyermekek 
egészségét, valamint jelentős pszichológiai és gazdasági 
terhet is jelentenek a családnak, ezért mind egyéni, mind 
népgazdasági érdek a tünetmentes állapot elérése és 
fenntartása. A normál bélflóra fontos szerepet játszik 
az egészség megőrzésében, és elősegíti a test beteg-
ségekkel szembeni ellenálló képességét. A B. bifidum 
és a tejsav a szervezet számára fontos probiotikumnak 
tekinthető (6, 7). Ezek a baktériumok a béltraktusban 
kolonizálódnak, és fokozzák a szervezet immunitását 
az exogén kórokozókkal szemben. Ismeretes, hogy a B. 
bifidum mennyisége jellemzően alacsonyabb az ekcé-
más csecsemők székletében (8). Moro és munkatársai 
megállapították, hogy a probiotikumok szedése meg-
akadályozhatja az ekcéma előfordulását (9), míg Toh és 
munkatársai arról számoltak be, hogy a probiotikumok 
megelőző és terápiás szerepet játszottak az ekcéma és 
más allergiás betegségek esetében (10). Ezen tanulmá-
nyok szerint az ekcémás gyermekek bélflórája rende-
zetlen, és a probiotikumok bizonyos hatással vannak 
az ekcéma megelőzésére és kezelésére. Kimutatták, 
hogy a probiotikumok immunmoduláló funkcióval ren-
delkeznek, képesek javítani a bél barrier-funkcióját és 
csökkenteni a gyulladásos választ (11). Ezenkívül egy 
korábbi tanulmány arról számolt be, hogy nincs káros 
hatása a csecsemők és kisgyermekek normál populá-
ciójában használt probiotikumoknak (12). 
A szerzők összegzésképpen megállapítják, hogy a pro-
biotikumok rövid távú alkalmazása a gyermekkori ek-
céma hatékony kezelésének tekinthető, a hosszú távú 
adagolás előtt azonban további klinikai vizsgálatok és a 
probiotikumok esetleges mellékhatásainak felderítése 
szükséges. (2). 
Ehhez kapcsolódva egy másik áttekintő, összegző tanul-
mány szerint a legtöbb randomizált, kontrollált vizsgálat 
és metaanalízis konklúziója javasolja a probiotikumok 
legalább 8 hétig történő alkalmazását annak érdekében, 
hogy jótékony hatásokat érjenek el atópiás ekcémá-
ban (13). 8 közlemény metaanalízisének (összesen 741 
csecsemő esetében történt klinikai vizsgálat) végkö-
vetkeztetése alapján igazolni tudták a Lactobacillust 
tartalmazó probiotikumok előnyös hatását az atópiás 
ekcéma súlyosságának csökkentésére (14). A korábban 
közzétett adatok szerint az atópiás ekcémás gyermekek 
székletében kisebb számú Bifidobacterium törzs mutat-
ható ki (15, 16), valamint a probiotikumok védőhatását 
demonstrálták a mérsékelt és súlyos atópiás ekcémás 
csecsemőket illetően (17). 

A probiotikumok legfontosabb hatása az immunmodu-
láció és a metabolikus hatás. A probiotikumok csök-
kenthetik az atópiás ekcéma súlyosságát a 2-es típusú 
T-helper sejtek gátlása és az T-helper 1 / T-helper 2 
(Th1/Th2) arány javítása által (18). Egyes citokinek 
(pl. IL-4, IL-5, IL-6, IL-13) nem szabadulnak fel, a fago-
citózis fokozódik, a szérum IgA megemelkedik (19). 
Mérsékelhetik a gyulladást a pro-inflammatorikus 
citokinek (IL-4, IL-6), a tumornekrózisfaktor-α (TNF-α), 
az INF-γ és a magas érzékenységű C-reaktív protein 
(hsCRP) csökkentésével (20), valamint az IL-10 és a 
szabályozó T-reg-kapcsolt citokinek csökkenésével 
a mesenterialis nyirokcsomókban. Újszülötteknél a 
különböző Bifidobacterium-fajok eloszlása befolyá-
solja az allergiás betegségek előfordulását (széklet-
vizsgálatok alapján). Egy tanulmányban a különböző 
Bifidobacterium-fajok szintjei közötti különbségeket 
hasonlították össze allergiás és egészséges gyermekek 
székletében. Azt tapasztalták, hogy lényegesen ma-
gasabb Bifidobacterium longum-mennyiséget lehetett 
kimutatni egészséges gyermekeknél, ez pedig ennek a 
törzsnek a bronchialis asthma és allergiás dermatitis 
előfordulásának megelőzésében betöltött szerepére 
utal (21). A prebiotikumok, probiotikumok, természe-
tes antioxidánsok használata kedvező metabolikus 
hatásokkal jár (például az élelmiszer-összetevők, ás-
ványi anyagok emésztésének/felszívódásának és a 
vitaminszintézis javítása által), ennek következtében 
regenerálódott a tápláltsági és egészségi állapot (22, 
23). A probiotikum-fogyasztással összefüggésbe hoz-
ható a vércukorszint, az insulinaemia és az inzulinre-
zisztencia csökkenése (24). 
Emilia Rusu és munkatársai szerteágazó és alapos 
elemzéseik során arra a következtetésre jutottak (13), 
hogy a pre- és probiotikumok alkalmazásának jóté-
kony hatásai vannak atópiás ekcémában szenvedő 
betegeknél: a táplálkozási állapot javításával javult a 
tápanyagok emésztése, a specifikus és nem specifikus 
immunválasz, a gyomor-bél traktus és a bőr állapota.
Még mindig nincs elegendő adat az irodalomban olyan 
kérdések megválaszolásához, mint az optimális ada-
golás, a kezelés megkezdésének ideális ideje és a 
szükséges időtartam. Feltételezik, hogy vastagbél-dys-
biosis szerinti, személyre szabott probiotikum-alkalma-
zás járhat a legkedvezőbb eredménnyel. Mindezekkel 
együtt a legtöbb randomizált, kontrollált kísérlet és 
metaanalízis eredménye alapján a legalább 8 hétig tartó 
probiotikum-adagolás ajánlott, hogy mérséklődjék az 
atópiás ekcéma súlyossága.
Tekintettel az ekzema tartós fennállására, töreked-
nünk kell minden olyan kezelési mód igénybevételére, 
mely biztonságos, eredményes, mellékhatás-mentes 
és könnyen alkalmazható. Feltétlenül ebbe a kategó-
riába tartoznak egyes probiotikumok, melyek a bőr 
állapotának javítása mellett a szervezet működésére 
is kedvező hatást gyakorolnak. 
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