ZARNYNO MIKROFLORA SVEIKAME ORGANIZME IR LIGOS METU, JOS
PRITAIKYMAS GYDYMUI
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IVADAS

Pastaruoju metu labai iSaugo susidoméjimas zarnyno mikroflora ir jos jtaka
Zzmogaus organizmo sveikatai. Didelj postimj Siam susidoméjimui kilti 1émé
pripazinimas, kad kai kuriy virSkinimo trakto ligy, tokiy kaip Krono ligos, opinio kolito,
kolorektalinio vézio, patogenezéje svarby vaidmeni atlieka Zarnyno bakterijos (1).
Pakanka vien prisiminti kokia revoliucija peptiniu opu gydyme sukélé Helicobacter
pylori atradimas ir i$naikinimas. Sis faktas nurimdé daugelj skeptiky abejojangiy Zarnyno
bakterijy potencialia galimybe sukelti 1éting liga. Manoma, jog zarnyno bakterijoms tenka
svarbus vaidmuo nealkoholinio ir alkoholinio steatohepatito bei alkoholinés kepeny
cirozés (2), atopiniy ligy (3), létinés obstipacijos (4) patogenezéje. Be to kepeny cirozés
metu zarnyno bakterijos ar ju toksinai migruodami per zarny sienel¢ (fenomenas
apibiidinamas bakterijy translokacija) lemia spontaniniy infekciju komplikacijy tokiy
kaip spontaninis bakterinis peritonitas, Slapimo taky infekcija, taip pat hepatoreninio
sindromo ir hepatinés encefalopatijos pasireisSkima (5). Didéjantis démesys Zarnyno
bakterijoms pagristas dar ir tuo, jog bandymais probiotinémis bakterijomis keisti Zarnyno
mikrofloros sudéti pasiekiami geri gydymo rezultatai.

NORMALI ZARNYNO MIKROFLORA

Kiekvieno Zmogaus zarnyno mikrofloros sudétis yra individuali ir pastovi.
Bakterijos yra pasiskirsCiusios visame vir§kinimo trakte, taciau didziausias juy kiekis ir
metabolinis aktyvumas aptinkamas storojoje zarnoje (1). VirSutiniame virSkinimo trakte
(skrandyje, dvylikapirstéje ir tusciojoje Zarnoje) mikroflora yra palyginti negausi ir siekia
10°*-10° kolonijas formuojanéiy vienety/ml (KFV/ml); ¢ia bakteriju skai¢ius Zymiai
sumazeja deél skrandzio riigsties baktericidinio poveikio (6). Klubingje Zarnoje bakterijuy
skaiCius laipsniskai didéja, o didziausias bakterijy tankio gradientas nustatomas per
ileocekalinj voztuva - nuo 10® KFV/ml klubinéje Zarnoje iki 10'> KFV/ml bakterijy
gaubtinéje Zarnoje (1). Nustatyta, kad virSkinimo trakte egzistuoja daugiau kaip 500
skirtingy mikrobuy rasiy, nors, kiekybine prasme, sveiko zmogaus zarnyne tarp ju
dominuoja gal 10-20 rusiy, tokiy kaip Bacteroides, Lactobacillus, Clostridium,
Fusobacterium, Bifidobacterium, Eubacterium, Peptococcus, Peptostreptococcus,
Escherichia ir Veillonella (3).

Kiekvieno Zzmogaus Zarnyno mikrofloros sudétis yra individuali ir pastovi.
Ankstyva Zmogaus Zarnyno kolonizacija bakterijomis skatina aplinkos faktoriai, tokie
kaip higiena ir mityba, tuo tarpu individuali Zarnyno mikrofloros sudétis formuojasi
veikiant Seimininko organizmo genetiniams veiksniams. Mitybos pokyciai greiciau gali
suaktyvinti bakterijy fermentus ir metabolini aktyvuma nei paskatinti mikrofloros
skaiCiaus ir proporciju poslinkius (1). Virskinimo trakto kolonizacija bakterijomis
prasideda tuoj pat po gimimo, o pagrindiniu bakteriju kolonizuojan¢iy naujagimio
virskinimo trakta Saltiniu tampa motinos makstis ir zarnyno flora (3,6). Manoma, kad
kriitimi maitinamy kiidikiy Zarnyne vyrauja bifidobakterijos, tuo tarpu pieno miSiniais
maitinamy kudikiy flora yra sudétiné ir labiau panaSi i suaugusiyjy (3). Nutraukus
maitinima kriitimi ktidikiy zarnyno flora palaipsniui tampa panasi i suaugusiyjuy.



Seimininko organizmo saveika su Zarnyno bakterijomis pirmiausia prasideda
gleivinés pavirSiuje. VirSkinimo trakto gleiviné sudaro didZiausia kiino pavirSiaus plota
(apytikriai 400 m?), kurj iSkloja tik vienas sluoksnis epitelio lasteliy, skirian¢iy zarny
spindZio turini nuo vidinés organizmo terpés (1). Vadinasi, Zarny gleivin¢ atlieka svarbia
barjero funkcija, saugodamas organizma nuo bakterijy ir ju toksiny invazijos. Virskinimo
trakto gleivinés barjero vientisumas priklauso nuo daugelio faktoriy, veikianciy tiek
7arnos spindyje, tiek paGioje zarnos gleivingje. Sie faktoriai saugo Zarnos gleiving nuo
kolonizacijos patogeninémis bakterijomis, eliminuoja i1 gleiving patekusius svetimus
antigenus ir reguliuoja antigenui specifinio imuninio atsako pasireiskima (3). Zarnos
spindyje bakterijy dauginimasi slopina skrandZio sultys, kasos fermentai bei tulZies
rigstys (7). Kasos fermentai eliminuoja bakterijas pazeisdami ju sienelg, todél sumazéjus
kasos fermenty sekrecijai, pavyzdziui, sergant létiniu pankreatitu, dazniau nustatomas
bakteriju perteklius plonojoje zarnoje (7). Tulzies riigStys slopina bakterijy dauginimasi,
trofiSkai veikia Zarnos gleiving, turi dezinfekuojanciy savybiy, slopina bakterijuy adhezija
ir penetracija 1 epiteli, be to suriSa ir neutralizuoja endotoksinus. Sumazéjus tulZies
kiekiui Zarnyne skatinama bakterijy ir ju toksiny translokacija (5).

Virskinimo traktas yra didziausias Zmogaus imuninis organas, kurio gleivinés
imuning sistema formuoja su zarna susij¢s limfoidinis audinys (gut-associated lymphoid
tissue, GALT): pasaito limfiniai mazgai, Pejerio ploksteles, izoliuoti limfiniai folikulai,
izoliuoti intraepiteliniai ir lamina propria esantys T limfocitai, zarnos gleivingje
sekretuojami IgA antikiinai. Sie IgA ne tik neleidzia bakterijoms penetruoti gleiving, bet
ir neutralizuoja toksinus ir mikroorganizmus patekusius 1 lamina propria ir aktyviai
transportuoja Siuos imunoglobulino-antigeno kompleksus atgal 1 Zzarnos spindi (7).
Imuning zarnyno sistema sudaro net 80% visy organizmo imunocity (8). Sékminga
Seimininko imuninei sistemai. I§ vienos pusés, Seimininkas turi vengti perdaug
agresyvaus atsako | mikroorganizmy populiacija, kad iSvengty naudingy organizmuy
eliminacijos ir nepaskatinty uzdegiminio proceso kilimo, lydimo audiniy pazeidimo. Kita
vertus, turi biiti apribota bakteriju translokacijos i§ Zarnos spindzio i gilesnius audinius
galimybé ir uztikrintas veiksmingas atsakas 1 Zarnyno patogenines bakterijas.
Generalizuotas zarnyno hiporeaktyvumas daryty organizma labai pazeidziama daugybei
zarnyno patogeny (6). Imuninés sitemos ir Zarnyno mikrofloros saveikoje lemiamas
vaidmuo tenka taip vadinamai oralinei tolerancijai, kuri apibiidinama imuninés sistemos
areaktyvumu 1 oraliniu keliu i virSkinamaji trakta patekusi antigena (3). Oraliné
tolerancija iSsivysto ne tik maisto antigenams, bet ir normaliai Zarnyno florai.

Kai kuriy uzdegiminiy zarnos ligy (pvz., Krono ligos) metu pakinta imuninés
sistemos ir mikroorganizmu saveika, tuomet sutrinka imuniné tolerancija normaliai
zarnyno florai. Pakitusi Zarnyno mikroflora nustatoma reumatoidinio artrito, alerginiy
ligy atveju (3). Vadinasi, normali Zarnyno mikroflora yra ekosistema, kuri reaguoja {
uzdegima ne tik virSkinamajame trakte, bet ir kitose organizmo sistemose. Probiotinés
bakterijos gali atkurti Zarnos mikroekologing pusiausvyra, sumazinti padidéjusi zarnos
gleivinés pralaiduma bei pagerinti Zarnyno imuninio barjero funkcijas, ir tokiu biidu
slopinti uzdegiminius procesus Zarnoje.

PROBIOTIKALI IR PREBIOTIKALI, JU PRIEINAMUMAS

Probiotikai — tai gyvi mikroorganizmai, kurie, skiriami adekvaciomis dozémis,
sukelia teigiama fiziologini poveiki Seimininko organizmui (4). Probiotikai dazniausiai
yra sveiko zmogaus zarnyno mikrofloros bakterijos, kurios prisitaikiusios gerai iSgyventi



zarnoje, yra atsparios riugsciy ir tulzies poveikiui bei sugeba laikinai kolonizuoti
virSkinimo trakto gleiving. DaZniausiai naudojamos ir Siuos kriterijus iSpildancios
bakterijy riiSys yra laktobacilos ir bifidobakterijos (3).

Pieno riigst; gaminancios bakterijos (PRB) buvo naudojamos Simtmeciais maisto,
pavyzdziui, rauginty kopistuy, konservavimui. XX amziaus pradzioje Metchnikoff*as
pirmasis bandé¢ pritaikyti Sias bakterijas sveikatos tikslais. Jis teigé, jog organizmo
senéjimo procesa i§ dalies lemia puvima skatinan¢iy zarnyno bakteriju (o tai ne PRB)
iSskiriami toksinai, tod¢l pieno rigsti gaminancios bakterijos gali tapti senéjimo proceso
antidotais. Pradzioje kilgs susidom¢jimas id¢ja ilgainiui iSbléso. Visuomeneés
susidoméjimas probiotikais ¢émé didéti tik XX a. paskutinéje dekadoje kilus funkciniy
maisto papildy (,,maisto, kurio teikiamas fiziologinis poveikis pranoksta jo bazing
maisting verte ir/ar sumazina rizika sirgti létinémis ligomis©) idéjai (4). Siandien
probiotikai yra gerai zinomi ir placiai vartojami visuomen¢je biojogurty ar maisto papildu
pavidale. Vien 1997 metais probiotikais praturintiems pieno produktams isigyti
europieciai iSleido beveik 900 milijony JAV doleriy, ir jy pardavimas turi tendencija
dideéti (4).

Prebiotiky savoka yra palyginti nesena, pirma karta jie buvo paminéti prie§ 10
mety. DaZniausiai tai oligosacharidai, kurie veikia kaip specifiniai substratai Seimininko
zarnyno floros probiotinéms bakterijoms, ir taip skatina pastaryjy augima. Prebiotikai
nemetabolizuojami ir nerezorbuojami virSutinéje virSkinimo trakto dalyje, ju neskaido
neprobiotiniai Zarnyno mikroorganizmai, tokie kaip Bacteroides ir Escherichia coli.
Naturaliis prebiotikai aptinkami motinos piene bei kai kuriose darzovése (Jeruzalés
artiSokuose ar svogtnuose). Nerezorbuojami sintetiniai oligosacharidai — tai fruktozés ar
galaktozés pagrindu pagaminti disacharidai. Sintetiniy oligosacharidy derinys su
probiotikais vadinamas sinbiotiku (1,4).

Vienas lengviausiai prieinamy probiotiky Saltiniy yra jogurtas. Standartinis
jogurtas gaminamas i§ pieno (daZniausiai karvés, bet gali buti naudojamas ir ozkos ar
avies), kuriame esancia laktozg bakterijos suskaldo iki pieno riigSties. Pieno riigstis
jogurtui suteikia budinga riigSty skoni (jis gali buti kei¢iamas saldikliais ir jvairiais
pagardais), be to denatiiruoja ir precipituoja kazeina, - taip iSgaunama pusiau standi
jogurto konsistencija. Bio-jogurty gamyboje naudojami skirtingi probiotiniy bakterijy
Stamai, dazniausiai Lactobacillus acidophilus. Probiotiniy bakterijy turintys gérimai
ruoSiami fermentuota piena maisant su vaisiy sultimis. Kitas probiotiniy bakterijuy Saltinis
— tai liofilizuotos bakterijos patalpintos kapsulése, tabletése ar milteliy forma. Kai kurie
probiotiky produktai yra iSleidZziami derinyje su prebiotikais, tokiais kaip fruktozés ar
galaktozés oligosacharidai, taciau pastaryjy kiekis tikriausiai yra per mazas, kad sukelty
rySkesni poveiki organizmui. Geriausi natiiralis prebiotiky Saltiniai yra darzovés,
pavyzdziui, artiSokai, cikorijos, svogtnai (4).

GYDYMAS PROBIOTIKAIS

Uminis gastroenteritas. Daugiausiai klinikiniy tyrimy atlikta vertinant probiotiky
poveiki Giminiy kiidikiy viduriavimy metu. Dél @iminio rotaviruso sukelto viduriavimo
stacionare gydytiems kiidikiams fermentuoto pieno ar pieno milteliy pagrindu skirtas
Lactobacillus GG Zymiai sumazino viduriavimo trukme palyginti su placebo grupe. Siuos
populiacijose (3,6). Manoma, kad probiotikai gali subalansuoti zmogaus zarnyno
mikroflora, sumazinti rotaviruso nesiojimo laika bei virusinés infekcijos padidinta Zarnos
gleivinés pralaiduma, o taip pat kaip atsaka i virusa padidinti IgA sekretuojanciy lasteliy



skai¢iy (3). Dvigubai aklo placebu kontroliuojamo klinikinio tyrimo metu buvo
patvirtinta, kad probiotikai (Bifidobacterium lactis ir Streptococcus thermophilus)
skiriami stacionare gydomiems kiidikiams apsaugo nuo iwminés kudikiy diar¢jos
i8sivystymo (viduriuojanciy kiudikiy tarpe placebo palyginti su probiotikais gydytais
kiidikiais atitinkamai 31% vs 7%). Irodyta, kad Lactobacillus GG taip pat veiksmingai
apsaugo kiidikius nuo viduriavimo iSsivystymo stacionare (3,6).

Alerginés ligos. Vakary Europoje atopiniy ligy paplitimas didéja. Higienos
hipotez¢ alergijos ligyu kilme aiSkina sumazéjusiu kontaktu su mikroorganizmais
ankstyvame organizmo vystymosi etape. Vienoje prospektingje klinikingje studijoje buvo
nustatyta, kad atopinémis ligomis sirgti linkusiy kiidikiy iSmatose randamas didesnis
klostridijy ir mazesnis bifidobakterijy kiekis palyginti su atopija neserganciais kudikiais.
Gali biti, kad naujagimiy zarnyno mikrofloros skirtumai skatina atopijos iSsivystyma, o
subalansuota normali Zarnyno mikroﬂora lemia Zmogaus neatopinio imuniteto
egzema, suaugusuuq alergqu pieno produktams (3).

Uzdegiminés Zarny ligos (UZL). Zarnyno mikroflora neabejotinai jtakoja UZL
vystymasi. Tai patvirtina i) didelé bakteriju koncentracija nustatoma dazniausiai UZD
pazeidziamose Zarnyno vietose, ii) geras terapinis poveikis pasiekiamas nukreipiant Zarny
turinio srautg ir véliau stebimas uzdegimo patiméjimas atstacius zarny turinio tranzita, iii)
iSnykusi imuniné tolerancija zarnyno florai, iiii) kai kuriy antibiotiky veiksmingumas,
ypac Krono ligos atveju. Galima teigti, kad genetiSkai predisponuotuose individuose su
pakitusia imuninés sistemos reguliacija bakterijos tampa pagrindiniu uzdegimo trigeriu.
Kadangi Zzarnyno bakterijoms UZL metu tenka svarbus patogenezinis vaidmuo, gydymas
probiotikais yra prasmingas siekiant atstatyti zarnyno floros pusiausvyra, uzkirsti kelia
zarnyno patogeny pasaliniam poveikiui, slopinti uzdegima didinant zarnyno antigeniniy
struktiiry degradacija ir mazinant uzdegiminiy mediatoriy sekrecija, o taip pat stirpinti
imuninio Zarnos gleivinés barjero funkcija. Klinikinés placebu kontroliuojamos studijos,
tyrusios probiotiky poveiki UZL metu, yra palyginti negausios. Neseniai publikuotoje
apzvalgoje iSvardijamos SeSios klinikinés studijos, kuriose dalyvavo 219 opiniu kolitu
sirge pacientai ir septynios studijos, tyrusios 199 Krono liga sirgusius ligonius. Remisijos
palaikymui probiotikai buvo skiriami vieni arba kartu su iprastiniais medikamentais.
Tyrimy rezultatai daznai buvo pozityviis, bet nevisiSkai iSsamiis (10,14). Yra duomenuy,
kad nepatogeninis Escherichia coli Stamas gali vienodai veiksmingai kaip ir mesalazinas
palaikyti opinio kolito remisija. Keleta placebu kontroliuojamy klinikiniy tyrimy nustate,
kad aStuoniy skirtingy probiotiniy bakterijy (Lactobacillus spp., Bifidobacterium ir
Streptococcus) miSinys veiksmingai apsaugo tiek nuo @iminio pooperacinio paucito
i8sivystymo, tiek nuo létinio paucito recidyvu (10,14,17,20). Saccharomyces boulardii ir
mesalazino derinys palyginti su gydymu vienu mesalazinu Zymiai veiksmingiau palaiko
neaktyvios Krono ligos remisija (10,20).

Mitybos nepakankamumas. Nustatyta, kad beveik 30% planetos gyventoju
ken¢ia dél mitybos nepakankamumo. Si problema ypaé dazna ekonimiskai
besivystan¢iose Salyse. Del nepakankamos mitybos pazeidziamas Zarnos gleivinés
epitelis, sutrinka imunin¢ Zzarnos funkcija, mazéja pagrindiniy maisto medZziagy
absorbcija, zmogus netenka apetito. Padidéjus Zarnos barjero pralaidumui, didé¢ja
bakterijy translokacijos, septicemijos ir atokiy infekcijos Zidiniy susiformavimo rizika
(4). Kartu su jogurtais vartojami probiotikai, tokie kaip Lactobacillus acidophilus, L.
delbrueckii var bulgaricus, Streptococcus salivarius var thermophilus, taip pat L.
plantarum, Bifidobacterium lactis, gali pagerinti vaiky mitybos buklg. Pastebéta, kad



laktazés nepakankamuma turintys pacientai geriau toleruoja riigusio pieno produktus nei
Sviezia piena. Manoma, kad tai lemia jogurty paruo$imui naudojamy riigimo bakterijy (L.
delbruecki var bulgaricus ir S. salivarius var thermophilus) B-galaktozidazés gebéjimo
fermentuoti pieno laktoze. Sis fermentas atpalaiduojamas plonojoje Zarnoje po to, kai
bakterijas lizuoja kasos fermentai. Taciau bio-jogurtuose naudojamos L. acidophilus ir B.
bifidum yra atsparios tulzies poveikiui, todél yra maZiau veiksmingos laktazes
inulinas, fruktozés ar galaktozés oligosacharidai) vartojami didelémis dozémis (10-40 g
paros doz¢) pagerina kalcio absorbcija virSkinamajame trakte. Tikétina, kad ilgalaikis tam
tikro prebiotiko vartojimas gali tapti veiksminga priemone osteoporozés prevencijai ir
gydymui (4). Tai ypatingai svarbu moterims pomenopauziniame periode.

Dirglios Zarnos sindromas (DZS). Du treddaliai pacienty serganéiy DZS
simptomy atsiradima sieja su maitinimusi. Daznai Siems pacientams simptomai pablogéja
po valgio, gali iSrySkéti vieno ar keliy maisto madziagy netoleravimas. Toki maisto
medziagy netoleravima galima paaiskinti visceraline hiperalgezija, motorikos sutrikimais,
sacharidy malabsorbcija, sutrikusiu dujy pasiSalinimu ar pakitusiu metabolizmu storojoje
zarnoje. Viena ar kita maisto produkta ribojanciu diety taikymas pateikia priestaringus
rezultatus (20). Szilagyi teigia, kad dél DZS ir laktozés malabsorbcijos sukeliamy
simptomy panasumo gali biiti klaidingai diagnozuojama pati liga (9). Idomu tai, jog
probiotikai yra veiksmingi DZS gydyme. Racionaliu teigiamo probiotiky poveikio
paaiskinimu galéty biiti DZS ir infekcinio enterito rysys. Persirgus infekciniu enteritu,
ypatingai po kelioniy i tropinius krastus, pacienta ilgus ménesius gali varginti { DZS
panaSts simptomai. Net iki 30% pacienty po infekcinio viduriavimo epizody gali
i§sivystyti DZS. Siems pacientams daznai nustatoma uzdegiminé Zarnos gleivinés
infiltracija. Probiotikuy poveikis grindziamas Zarnos gleivinés pralaidumo mazinimu,
zarnyno mikrofloros normalizavimu ir Zarnos imuninio barjero sustiprinimu. Klinikiniais
tyrimais buvo ijrodyta, kad kai kurie probiotikai palengvina iSsituStinima viduriy
uzkietéjimo metu, sumazina funkciniy viduriavimy trukme, tadiau prastai veikia DZS
simptomus (19,20). Tam tikros probiotiku rasys, pvz., Lactobacillus plantarum, gali
palengvinti DZS simptomus, ypag pilvo piitima (19).

Létinis viduriy uzkietéjimas. Viduriy uzkieté¢jimas kiek dazniau vargina
vyresnio amziaus zmones. Tai siejama su amziumi ryskéjanciais iSmaty floros poky¢iais.
Ryskiausiai iSmatose sumaz¢ja bifidobakteriju koncentracija. Néra aiSku, ar tai yra
obstipaciju priezastis, ar pasekmé, taCiau irodyta, kad probiotiniy bakteriju (ypatingai
bifidobakterijuy) iSskiriamos trumpy grandziy riebaly riigStys didele dalimi itakoja tranzito
laika. Logiska butu manyti, kad bifidobakteriju koncentracijos padidinimas Zarnyne
palengvinty obstipaciju simptomus (4).

Cistiné fibrozé. Yra Zinoma, kad uzdegiminiai poky¢iai virSkinimo trakte yra
vienas didziyjy cistinés fibrozés pozymiu. Uzdegiminius procesus zarnyne gali indukuoti
létinis egzokrininiy kasos fermenty vartojimas, taciau jie aptinkami ir nepriklausomai nuo
kasos fermenty vartojimo ar jy dozés dydzio. Manoma, jog uzdegiminiy pokyciy
atsiradima zarnyne gali skatinti pakitusi Zarnyno flora. Bruzzese ir bedraautoriai (15)
dviejy faziy atvejo kontrolés prospektinéje studijoje irodé, kad cistine fibroze serganciy
pacienty gydymas probiotiku Lactobacillus GG statistiSkai patikimai sumazina zarnyno
uzdegimo zZymeny kalprotektino ir azoto oksido koncentracija iSmatose.

Tam tikri probiotiky Stamai, tokie kaip Saccharomyces boulardii ir Lactobacillus,
gali biiti veiksmingai taikomi antibiotiky sukelto viduriavimo prevencijai ir gydymui



(13). Probiotikai taip pat gali sumazinti Helicobacter pylori eradikacijos schemose
vartojamy antibiotiky pasaliniy reakcijy intensyvuma (16).

Dar viena probiotiky terapinio pritaikymo galimybé — storosios Zarnos veézio
proflaktika. Zarnyno mikroflora gali moduliuoti karcinogenezés procesus: normalios
zarnyno mikrofloros iSskiriami fermentai prekarcinogenus gali paversti aktyvionis
karcinogeny formomis, ir prieSingai, transformuoti karcinogenus 1 neaktyvius
metabolitus. Karcinogenus aktyvinantiems fermentams priskiriami glikozidaze, f-
gliukuronidazé, azoreduktazé ir nitroreduktaze. Ypatinga terapini potenciala turi bakteriju
i§skiriami metabolitai, tokie kaip riebaly rigstys, ir ypa¢ konjuguota linoleiné rugstis
(KLR). KLR gaunama su maistu, taciau ja gali i8skirti ir zarnyno komensalai bei
probiotikai. KLR yra natiiralus ligandas ir pasiZymi prieSuzdegiminémis bei
antitumorogeninémis savybémis (14). Yra duomeny, kad kai kurie probiotikai (L casei
Shirota) vyry tarpe sumazina Slapimo pislés vézio recidyvy skaiciy (4).

BAKTERINES INFEKCIJOS PROFILAKTIKA PROBIOTIKAIS

SERGANT KEPENU CIROZE

Bakteriné infekcija sergant kepeny ciroze iSsivysto 32-34% pacienty, t.y. zymiai
dazniau palyginti su infekcijos iSaiSkinimu bendroje stacionarizuoty pacienty
populiacijoje (5-7%) (21). Esant susiformavusiai, ir ypa¢ dekompensuotai, kepenu
cirozei, bakteriju translokacija tampa lemiamu veiksniu spontaniniy infekcijy,
hiperdinaminés cirkuliacijos patogenezéje, taip pat portinés hipertenzijos, ascito ir
hepatoreninio sindromo i$sivystyme.

Eksperimentiniuose tyrimuose, atlickamuose su ziurkémis serganc¢iomis timiniu
kepenu nepakankamumu, skiriant Lactobacillus eliminuojamas bakteriju perteklius
plonojoje Zarnoje, stabilizuojama zarny gleivinés barjero funkcija, taip pat
stimulivojamas Seimininko imuninis atsakas ir sumazéja bakteriju translokacija (BT).
Taciau gyviinams, kuriems jau yra susiformavusi kepeny cirozé ir portiné hipertenzija,
skiriami probiotinémis bakterijomis fermentuoti pieno produktai, nesumazina BT
pasireiskimo (21).

Zhao ir bendr. (22) pademonstravo, kad kepeny ciroze serganciy pacienty Zarnyno
floros pusiausvyra yra sutrikusi: Zymiai sumazéjes yra anaerobiniy bifidobakterijuy
skaiCius ir padidéjes aerobu Enterobacter, Enterococcus ir Clostridium patogeniniy
bakteriju skaicius, o rySkiausiai flora yra pakitusi serganciyjy Child C klasés kepeny
ciroze. Tyréju skiriamas probiotikas su Bacillus subtilis ir Enterococcus faecium kepenu
ciroze sergantiems pacientams esant endotoksemijai statistiSkai patikimai sumazino
plazmos endotoksino koncentracija ir padidino bifidobakterijy kieki iSmatose (p<0,05).
Keletas klinikiniy tyrimy jrod¢, kad peroraliai skiriami probiotikai, kuriy sudétyje yra
Streptococcus thermophilus, Bifidobacteria, L. acidophilus, L. delbrueckii bulgaricus, S.
Faecium, L. casei, mazindami plazmos endotoksino kieki sumazina kraujosptidi varty
venoje, o tuo paciu ir kraujavimo i§ veny varikoziy rizika (23).

Atrodo efektyvus yra sinbiotiko, t.y. Lactobacilli ir skaiduly derinio skyrimas
kepeny ligomis sergantiems pacientams. Rayes ir bendr. (24) atliktoje prospektinéje
atsitiktiniy im¢iy dvigubai akloje klinikinéje studijoje, kurioje dalyvavo 66 pacientai po
kepeny transplantacijos, skirant 4 pieno riugsti gaminancias bakterijas (Pediacoccus
pentosaceus 5-33:3, Leuconostoc mesenteroides 77:1, Lactobacillus paracasei ssp.
Paracasei F19 ir L. plantarum 2362) ir 4 skaiduly derini bakteriniy infekciju dazni
pavyko sumazinti iki 3% palyginti 48% pacienty gydyty vien skaidulomis. Kadangi tai
pigi ir lengvai prieinama alternatyva selektyviai zarnyno dekontaminacijai antibiotikais,



kuri placiai taikoma bakterinés infekcijos profilaktikai sergant kepenuy ciroze, tikslingi
papildomi tyrimai sinbiotiko efetyvumui patvirtinti.

GYDYMO PROBIOTIKAIS SAUGUMAS

Gyvu bakteriju didelio kiekio vartojimui biitini saugumo garantai. Kadangi
probiotinés bakterijos pasiZzymi geromis adhezinémis savybémis, didesniu atsparumu
skrandzio ruigsties poveikiui, tai gali padidinti Siy bakterijuy translokacijos rizika.
Translokacija gali skatinti ir uzdegimo metu sutrikusi barjeriné zarnos funkcija. Manoma,
kad veiksmingi probiotikai kaip tik turéty atstatyti pazeisto epitelio vientisuma ir taip
sumazinti translokacijos rizikg. Tinkamu probiotiko Saltiniu laikoma sveiko Zmogaus
normali Zarnyno mikroflora. Dauguma probiotiniy bakterijy priklauso Lactobacillus ir
Bifidobacterium, kurios yra normalios sveiko Zzmogaus zarnyno mikrofloros dalis ir
ypatingai retai migruoja per zarnos sienel¢ bei sukelia liga. Jos yra labai saugios
vartojamos su fermentuoto pieno produktais, darzovémis ar javainiais (3).

GenetiSkai modifikuoti probiotikai §iuo metu néra vartojami, neplanuojama ju
itraukti ir | maisto produkty sudéti. Potenciali su ju vartojimu susijusi rizika yra
genetiskai modifikuoty bakteriju Stamy atsparumas antibiotikams ir Sios floros augimo
pranasumas, galintis sutrikdyti zarnos ekosistemos homeostazg (3,6).

TRILAC® — PROBIOTINIU BAKTERIJU DERINYS

Viena i§ gydymo probiotinémis bakterijomis alternatyvy yra Trilac. Sis funkcinis
maisto papildas sudarytas i§ trijy ruSiy anaerobiniy pieno riigS§ti gaminanciy bakterijy
(PRB), t.y. Lactobacillus acidophilus, Bifidobacterium bifidum bei Lactobacillus
bulgaricus. Viena Trilac'o kapsulé talpina ne maziau kaip 1,6x10° gyvy bakterijy lasteliu.
Trilac terapinis pritaikymas yra pakankamai platus. Jis suSvelnina simptomus sergantiems
dirglios Zzarnos sindromu, veiksmingai slopina viduriavima Uminiy gastroenterity,
antibiotiky sukelto viduriavimo atveju, Salina viduriy uzkietéjima, skiriamas esant
laktazés nepakankamumui, sergant alerginémis uZzdegiminémis ligomis, preparate
esancios PRB skatindamos vieting IgA sintezg stiprina zarnos gleivinés imuning sistema.
Trilac vartojamas valgio metu ar viena valanda prie§ valgi gausiai uZgeriant skysciu.
Rekomenduojama dozé — 1-2 kapsulés iSgeriamos tris kartus per diena. Praéjus ménesiui
nuo vartojimo pradzios, doz¢ galima sumazinti iki dvieju kapsuliy per diena.

Manoma, jog anaerobinés bakterijos, tame tarpe ir aukS¢iau iSvardintos, atlieka
svarby apsaugini vaidmeni ribodamos potencialiai invazyviy mikroby aktyvy
dauginimasi ir Zarnos gleivinés kolonizavima jais. [rodyta, kad selektyvus griezty
anaerobiniy bakteriju iSnaikinimas salygoja bakteriju pertekliy plonojoje zarnoje ir
salyginiy anaeroby translokacija (5). Viename klinikiname tyrime anaeroby translokacija
1 pasaito limfmazgius pavyko nustatyti 13% (devyniems i§ 69) pacienty (25). Galima
prielaida, kad griezti anaerobai translokuoja per Zarnos epitelj taip pat daznai kaip ir
salyginiai anaerobai, taiau pirmieji grei¢iau zista deguonies prisotintoje aplinkoje,
pavyzdziui, pasaito limfmazgiuose ar kelyje i juos. Vadinasi, probiotiniy bakterijy
irodé, kad translokuojancios PRB, butent L. acidophilus, B. bifidum bei L. bulgaricus,
nesukelia stipraus imuninés sistemos atsako: jos silpnai stimuliuoja limfocity proliferacija
bei prouzdegiminiy citokiny (IL-12, IFN-y) sintezg, taciau vyrauja rySkus prieSuzdeginis
(IL-10) ir antimikrobinis (TNF-a) citokiny poveikis (26).
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