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Probiotikumok hatékonysaga

gyermekkori ekzéma kezelésében

Jelen osszefoglalonkban attekintjik az utobbi évek
tanulmanyait, amelyek bizonyitékokkal szolgaltak a
probiotikumok sikeres alkalmazasanak lehetéségeirdl
a gyermekkori atépids ekcéma megel6ézésében és
kezelésében.

Az atopias ekcéma a betegek 60%-anal féléves,
85%-uknal 5 éves kor el6tt kezddédik. A betegség
megjelenésében a genetikai hajlam, a bérbarrier
kdrosoddsa, immunreguldciés zavar és kornyezeti
provokald tényezék egylittesen jatszanak szerepet.
A lefolyas kronikus, illetve krénikusan recidivald (1).
Ezek fényében érthetd, hogy a klasszikus terapidkon
kivil meg kell ragadnunk minden lehetéséget, amely
mellékhatasmentes, kiméletes és hatasos kezelés.
Az elmult években kimutattak, hogy a probiotikumok
madosithatjak a test immunallapotat, javithatjak a bél
funkcioit, igy hozzajarulnak az atépias ekcéma meg-
elézéséhez és sikeres gydgykezeléséhez, kiilonosen
tarsult ételallergia esetében — ez az esetek 35-50%-
dban jatszik szerepet (2). Egy randomizalt, kettds vak,
placebokontrollos tanulmany (3) bizonyos specifikus
probiotikumokkal vald kiegészitést javasolt. A pro-
biotikumok enyhithetik az ekcéma bizonyos tiineteit
(pl. viszketés, dlmatlansag, erythema, bérszéarazsag),
képesek csokkenteni a bakterialis fert6zés lehetésé-

gét, azonban nem mindegyik probiotikum hatékony
az ekcéma kezelésében. A sikeres kura fligg tobbek
kozott a probiotikum fajtajatol, a gyomor-bél traktusbeli
kolonizéacid helyétél (4). A kiegészité probiotikumok
adagja/mennyisége szintén befolydsolé tényezé lehet.
A Rong-Jun Lin és munkatarsai altal elvégzett kutatas-
sorozat a Bifidobacterium bifidumot tanulmanyozta (2).
2015-ben kozolték értekezésiikben 40 ekcémds csecse-
mo vizsgalati eredményeit: monitoroztdk a B. bifidum
szintjét a bélrendszerben, valamint az atépias SCOR-
AD-index alakulasat négyhetes B. bifidum-kapszulds
terapia elétt és utan. A 40 paciensbdl 19 lany-, 21
fiugyermek, kormegoszlasuk: 26 f6 egy évnél fiatalabb,
14 f6 egy és harom év kozotti volt. Valamennyi beteg
megfelelt az ekcéma diagnosztizalasi kritériumainak
(5). A 40 csecsemdébdl véletlenszerlien valasztottak
ki a kontrollcsoportba kertléket, 6k nem kaptak pla-
cebokapszulat sem. A kezelt gyermekeknek 4 héten
keresztil adagoltak napi 3x1, B. bifidumot tartalmazo
kapszulat. Minden részt vevé paciens antiallergids
étrenden volt. Standardizalt kortilmények kozott tor-
téntek a vizsgalatok és az értékelések (2). Ezek alapjan
a B. bifidum potlasa erdteljesen novelte a bélben a B.
bifidum szintjét (székletbdl a baktérium DNS-ének
kimutatasaval igazoltdk), és ez az eltérés szignifikdns
volt a kontrollcsoport tagjaiéhoz képest (P <0,05).

Table 1. Bifidobacterium bifidum content in the stool samples from the two groups of children with eczema.

Group Pretreatment (copies/g stool) Post-treatment (copies/g stool) t-value P-value
Treatment 6.50+0.34 9.19+0.28 27.13 <0.001
Control 6.49+0.31 6.52+0.28 0.34 0.74
t-value 0.15 30.18 - -
P-value 0.88 <0.001 - -
Data are presented as the mean =+ standard deviation.

Table II. SCORAD index of the two groups of children with eczema.

Group Pretreatment Post-treatment t-value P-value
Treatment 24.90+13.36 15.95+7.58 261 0.01
Control 25.20+11.76 22.90+12.51 0.60 0.55
t-value 0.08 2.13 - -
P-value 0.94 0.04 - -

Data are presented as the mean + standard deviation. SCORAD, Scoring Atopic Dermatitis.
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A SCORAD-index a 4 hetes kura utan jelentésen csokkent,
és szignifikansan alacsonyabb volt, mint a kontrollcso-
porté (P <0,05). A SCORAD-index a kivetkezéképpen allt
Ossze: az ekcéma terllete (A), az ekcéma sulyossaga (B
—orvos altali értékelés, 6 lehetséges szintbél valasztva)
és a beteg allapota (viszketés, dlmatlansag — sziilék altali
értékelés): A/5 + 7B/2 + C. Koztudott, hogy a visszatérd
bértlinetek, a viszketés és a masodlagos fertézések
sulyosan karosithatjdk a csecsemdk-kisgyermekek
egészségeét, valamint jelentds pszicholdgiai és gazdasagi
terhet is jelentenek a csaladnak, ezért mind egyéni, mind
népgazdasagi érdek a tlinetmentes allapot elérése és
fenntartdsa. A normal bélfléra fontos szerepet jatszik
az egészség megobrzésében, és eldseqiti a test beteg-
ségekkel szembeni ellenallé képességét. A B. bifidum
és a tejsav a szervezet szamara fontos probiotikumnak
tekinthet6 (6, 7). Ezek a baktériumok a béltraktusban
kolonizalddnak, és fokozzak a szervezet immunitasat
az exogén korokozokkal szemben. Ismeretes, hogy a B.
bifidum mennyisége jellemzden alacsonyabb az ekcé-
mas csecsemdbk székletében (8). Moro és munkatarsai
megallapitottak, hogy a probiotikumok szedése meg-
akadalyozhatja az ekcéma el6forduldsat (9), mig Toh és
munkatarsai arrol szamoltak be, hogy a probiotikumok
megeldz6 és terdpids szerepet jatszottak az ekcéma és
mas allergids betegségek esetében (10). Ezen tanulma-
nyok szerint az ekcémas gyermekek bélfléraja rende-
zetlen, és a probiotikumok bizonyos hatdssal vannak
az ekcéma megel6zésére és kezelésére. Kimutattak,
hogy a probiotikumok immunmodulalé funkciéval ren-
delkeznek, képesek javitani a bél barrier-funkciojat és
csokkenteni a gyulladdsos valaszt (11). Ezenkivil egy
korabbi tanulmany arrél szamolt be, hogy nincs karos
hatasa a csecsemdk és kisgyermekek normal popula-
cidjaban hasznalt probiotikumoknak (12).

A szerz6k 0sszegzésképpen megallapitjak, hogy a pro-
biotikumok rovid tavu alkalmazdsa a gyermekkori ek-
céma hatékony kezelésének tekinthetd, a hosszu tavu
adagolas el6tt azonban tovabbi klinikai vizsgalatok és a
probiotikumok esetleges mellékhatasainak felderitése
szlikséges. (2).

Ehhez kapcsolédva egy masik attekintd, osszegzd tanul-
many szerint a legtobb randomizalt, kontrollalt vizsgalat
és metaanalizis konkluziéja javasolja a probiotikumok
legalabb 8 hétig torténd alkalmazasat annak érdekében,
hogy jotékony hatasokat érjenek el atépias ekcéma-
ban (13). 8 kdzlemény metaanalizisének (6sszesen 741
csecsemo esetében tortént klinikai vizsgalat) végko-
vetkeztetése alapjan igazolni tudtdk a Lactobacillust
tartalmazo probiotikumok elényos hatasat az atépias
ekcéma sulyossaganak csokkentésére (14). A kordbban
kozzeétett adatok szerint az atopias ekcémas gyermekek
székletében kisebb szamu Bifidobacterium torzs mutat-
hato ki (15, 16), valamint a probiotikumok véd6hatasat
demonstraltak a mérsékelt és sulyos atépids ekcémas
csecsemdket illetéen (17).

A probiotikumok legfontosabb hatdsa az immunmodu-
lacio és a metabolikus hatas. A probiotikumok csok-
kenthetik az atopids ekcéma sulyossagat a 2-es tipusu
T-helper sejtek gatlasa és az T-helper 1 / T-helper 2
(Th1/Th2) arany javitasa altal (18). Egyes citokinek
(pl. IL=4, IL-5, IL-6, IL-13) nem szabadulnak fel, a fago-
citozis fokozddik, a szérum IgA megemelkedik (19).
Mérsékelhetik a gyulladast a pro-inflammatorikus
citokinek (IL-4, IL-6), a tumornekrézisfaktor-a (TNF-a),
az INF-y és a magas érzékenysegl C-reaktiv protein
(hsCRP) csokkentésével (20), valamint az IL-10 és a
szabalyozd T-reg-kapcsolt citokinek csokkenésével
a mesenterialis nyirokcsomaokban. Ujszilotteknél a
kilonbozd Bifidobacterium-fajok eloszlasa befolya-
solja az allergids betegségek eléforduldsat (széklet-
vizsgalatok alapjan). Egy tanulmanyban a kilonb6z6
Bifidobacterium-fajok szintjei kozotti klilonbségeket
hasonlitottak 0ssze allergias és egészséges gyermekek
székletében. Azt tapasztaltdk, hogy lényegesen ma-
gasabb Bifidobacterium longum-mennyiséget lehetett
kimutatni egészséges gyermekeknél, ez pedig ennek a
torzsnek a bronchialis asthma és allergias dermatitis
eléforduldsanak megeldzésében betoltott szerepére
utal (21). A prebiotikumok, probiotikumok, természe-
tes antioxidansok hasznalata kedvezé metabolikus
hatdsokkal jar (példaul az élelmiszer-dsszetevik, as-
vanyi anyagok emésztésének/felszivédasanak és a
vitaminszintézis javitdsa altal), ennek kovetkeztében
regeneralddott a taplaltsagi és egészségi allapot (22,
23). A probiotikum-fogyasztassal 6sszefliggésbe hoz-
haté a vércukorszint, az insulinaemia és az inzulinre-
zisztencia csokkenése (24).

Emilia Rusu és munkatarsai szerteagazo és alapos
elemzéseik sordn arra a kovetkeztetésre jutottak (13),
hogy a pre- és probiotikumok alkalmazasdanak joté-
kony hatasai vannak atépias ekcémaban szenved6
betegeknél: a taplalkozasi allapot javitasaval javult a
tapanyagok emésztése, a specifikus és nem specifikus
immunvalasz, a gyomor-bél traktus és a bér allapota.
Még mindig nincs elegendd adat az irodalomban olyan
kérdések megvalaszolasahoz, mint az optimalis ada-
golas, a kezelés megkezdésének idealis ideje és a
szlikséges idétartam. Feltételezik, hogy vastaghél-dys-
biosis szerinti, személyre szabott probiotikum-alkalma-
zas jarhat a legkedvez6bb eredménnyel. Mindezekkel
egyltt a legtobb randomizalt, kontrollalt kisérlet és
metaanalizis eredménye alapjan a legalabb 8 hétig tarto
probiotikum-adagolas ajanlott, hogy mérseéklédjék az
atopias ekcéma sulyossaga.

Tekintettel az ekzema tartdés fennallasara, toreked-
nunk kell minden olyan kezelési mod igénybevételére,
mely biztonsagos, eredményes, mellékhatas-mentes
és konnyen alkalmazhato. Feltétlendl ebbe a kategé-
riaba tartoznak egyes probiotikumok, melyek a bér
allapotanak javitdsa mellett a szervezet mikodésére
is kedvez6 hatast gyakorolnak.
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