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Gyermekkor késői hatásai

• Fejlett országban a magzati plaszticitás nem a túlélést, 

hanem a felnőttkori szövődményeket befolyásolja

Gluckman és mtsai, Nat Rev End, 2010



Öröklött és szerzett tényezők

• Nem fertőző betegségek 

(NCD): nem fertőző, nem 

átvihető kórképek

• Egészség és betegség 

hosszútávú kapcsolata 

(DOHaD): felnőttkori 

betegségek méhen belüli 

eredete

Gluckman és mtsai, Nat Rev End, 2010



Életkori sajátosságok

Ringel-Kulka, PlosONE. 2013



Bél-agy tengely

• LGG kezelés megváltoztatja a 

GABA neurotranszmitter 

expressziót, csökken a kortizol 

szint, a stresszre adott válasz

• VSL#3 kezelés megváltoztatja a 

BDNF expressziót, az újszülöttkori 

mintázathoz hasonlóvá

Carrabotti, Ann Gastroenterol. 2015 



Mikrobiom befolyásolása

• A mikrobiom befolyásolása diétával, prebiotikummal, 

probiotikummal vagy széklettranszplantációval

West, J Allergy Clin Immunol. 2015



Farmakomikrobiomika

• Mikróbák farmakológiai 

tényezők, amelyek 

képesek új gyógyszert 

létrehozni, vagy 

beadottat 

megváltoztatni, vagy 

önmaguk hatnak 

gyógyszerként 

(probiotikum)

Lederberg, Scientist. 2001



Probiotikumok

• „Élő mikroorganizmusok, amelyek megfelelő 

mennyiségben adva a gazdaszervezet számára 

egészségügyi haszonnal járnak.” (FAO, WHO, ISAPP)

Hill, Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2014



Ételallergia és LGG

• Probiotikum (L. rhamnosus) és 2g mogyorófehérje 1,5 

évig, 70%-ban tolerancia indukálódott (Treg, IgA, Th1), 4 

éves követése során a tolerancia továbbra is fennállt 

Tang, J Allergy Clin Immunol. 2015



Ételallergia ajánlás

• European Academy of Allergy and Clinical Immunology's 

(EAACI): nincs elegendő evidencia az ételallergia 

prevenciójára

• National Institute of Allergy and Infectious Diseases 

(NIAID): nem szól róla

• World Allergy Organization (WAO): nem anyatejes 

csecsemőknek és rizikócsoportban lévő anyáknak és 

gyermekeknek javasolt csak ekcémára

Muraro, Allergy. 2014 – Boyce, J Allergy Clin Immunol. 2010 – Fiocchi. World Allergy Organ J. 2015



Allergiás ekcéma

• Lactobacillus és Bifidobaktériumok kombinációja 69%-

ra csökkenti <2 évesben az ekzéma gyakoriságát

Dang, J Int Med Res. 2013



Allergiás ekcéma ajánlás

Kuitunen, Curr Opin Allergy Clin Immunol. 2013 - Fiocchi. World Allergy Organ J. 2015 – Guarner, J Clin Gastroenterol. 2012

• 23 vizsgálat metaanalízise alapján probiotikumok, főleg a 

Lactobacillus törzsek hatásosak lehetnek a 

prevencióban 2 és 4 éves korig is

• World Allergy Organization (WAO): ekcéma 

prevenciójára rizikócsoportban (elsőfokú rokon asztma, 

allergiás rhinitisz, ekcéma, ételallergia) lévő terhes és 

szoptató anyáknak és gyermekeknek (WGO: 6 hónapos 

korig) feltételesen javasolt (LGG) 



Felsőlégúti fertőzések

• 523 gyermek LGG 108 CFU 

dúsított tej adása csak a 

betegek körében 

rövidítette meg a további 

légúti fertőzésre jellemző 

tünetek hosszát (4,71 vs. 

5,67 nap/hó)

Kumpu, Eur J Clin Nutr, 2012



Felsőlégúti fertőzések ajánlás

• 2417 fős metanalízis (otitisz, szinuszitisz, bronhitisz) 

tünetek és betegség tartam csökkenésére probiotikumok 

nem egyértelműen hatásosak

Araujo, J Pediatr, 2015



Gyulladásos bélbetegség

• Antibiotikum használat 

növeli a kockázatot, míg a 

Lactobacillus GG terápiával 

kombinált meszalazin kezelés 

előnyösebb a relapszus 

mentes idő fenntartásában 

(p<0.05)

Zocco, Aliment Pharmacol Ther. 2006 – Abegunde, World J Gastroenterol. 2016



Gyulladásos bélbetegség

• Pouchitis esetén a VSL#3 (1011 CFU: 4 Lactobacillus, 3 

Bifidobacterium, 1 Streptococcus törzs) kombinációja 

preventív lehet, de LGG önmagában nem hatásos

Kuisma, Aliment Pharmacol Ther. 2003



Gyulladásos bélbetegség ajánlás

• Kolitisz ulcerózában a LGG, Lactobacillus reuteri, E. Coli, 

Bifidobacterium longum és  VSL#3 kombináció 

remissziót indukálhat és csökkentheti a betegség 

aktivitását, míg a Lactobacillus acidophilus és 

Bifidobacterium animalisnál nem volt hatás

• Crohn betegségben többnyire nem találtak hatást, de 

Bifidobacterium longum jótékony szerepét leírták

Derwa, Aliment Pharmacol Ther. 2017



Funkcionális bélbetegségek

• Bizonyos törzsek előnyösek kólikában (L. reuteri DSM 

17938) és irritábilis bél szindrómában (LGG), míg 

funkcionális obstipációban nem hatnak

Francavilla, JPGN. 2016



Funkcionális bélbetegségek ajánlás

• British Dietetic Association (2012): 4 hétig FODMAP diéta 

után egy törzzsel lehet próbálkozni

• European Society for Primary Care Gastroenterology 

(2013): általános IBS tüneteket enyhíthetnek

• National Institute for Health and Care Excellence (2013): 

legalább 4 hét adás szükséges

• American College of Gastroenterology (2014): általános 

tüneteket javíthatnak, pontos ajánlás nem adható

Francavilla, JPGN. 2016



Akut gasztroenteritisz

• Széklet állagának változása (laza vagy híg) és/vagy a 

székletszám gyakorisága nő (>3 naponta), lázas vagy 

nem jár lázzal,<7 nap időtartamban, de 14 napnál 

biztosan rövidebb

• 0,5-2 eset gyermekeknél <3évesen évente 

• A kórházi kezelések leggyakoribb indoka

• Rota- és norovírus, Salmonella és Campylobacter

• Kórházi körülmények között nozokomiálisan is terjed

Guarino, JPGN. 2014



Akut gasztroenteritisz és LGG

• Nem minden törzs hatásos, így csak az LGG és több 

törzs kombinációja csökkenti a hasmenéses tünetek 

hosszát (27 ill. 35 órával)

Canani, BMJ. 2007



Akut gasztroenteritisz ajánlás

• Bakteriális és rotavírus hasmenésben az LGG 

csökkenti a betegség hosszát (27 órával), a 

székletszámot (2-vel)

• Ennek elérésére nagy dózisú (≥ 10x109) LGG 

probiotikum kezelés szükséges

• A kezelés időtartama legalább 5-7 nap kell, hogy 

legyen

• Alacsony evidencia és erős ajánlás (Lactobacillus 

rhamnosus GG és Saccharomyces boulardii)

Guarner, J Clin Gastroenterol. 2012 - Szajewska, JPGN. 2014



Antibiotikum asszociált hasmenés

Turk, JPGN. 2003



Antibiotikum assz. hasmenés és LGG

• 12 vizsgálat, 1499 betegben az antibiotikummal együtt 

adott LGG csökkenti a hasmenés kockázatát (22,4% vs. 

12%), gyermekek esetén egyértelműen (RR=0,48)

Szajewska, Aliment Pharmacol Ther. 2015



Antibiotikum assz. hasmenés ajánlás

• Gyermekekben az antibiotikum kezelés melletti 
hasmenés 71%-al csökkenthető

• Ennek elérésére magas csíraszám szükséges, kb. 10-20 x 
109 CFU bevitele naponta

• Antibiotikum adásával együtt korai adagolásban, a 
terápia hosszának megfelelő ideig

• Clostridium diffilce infekció prevenciójára is alkalmas a 

• Mérsékelt evidencia és erős ajánlás (Lactobacillus 
rhamnosus GG és Saccharomyces boulardii)

Szajewska, Aliment Pharmacol Ther. 2015 – Goldenberg, Cochrane Database Syst Rev. 2013



Összefoglalás

• Probiotikumok szerepe előnyös gyermekgyógyászati 

kórképekben

• akut gasztroenteritisz lerövidítése 1 nappal

• antibiotikum assz. hasmenés csökkentése a felére

• Jó probiotikum?

• Lactobacillus rhamnosus (LGG)

• Legalább 109 CFU

• Legalább 5 napig


