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A vildgszerte megjelend, tobb mint
15.000 tudomanyos folydiratot az u.n.
impact faktoruk alapjan rangsoroljak.
Ez az évente frissiilé adat Iényegében
egy adott folydiratban megjelend
kdzlemények idézettségének szamat
jeloli, ami jol tuikrozi az ezekben leir-
tak fontossagat, hitelességét, és igy
kdzvetve az ilyen cikkeket megje-
lentet6 folydirat presztizsét, hatasat,
befolydsat (impact) a tudomdanyos
kozéletre. A listdt egy kizérolag rak-
kutatassal foglalkoz6 elméleti folyo-
irat vezeti, majd ezt kdveti a masodik
helyen, messze magasan a tobbi el6tt
egy, gyakorlati klinikai vizsgélatok
eredményeit, ezek kézott gyermek-
gyogyaszati vonatkozdsu, diagnosz-
tikus és terapids kozleményeket is
rendszeresen publikalé hetilap, a
New England Journal of Medicine,
népszerl nevén a NEJM*. Ami tehat a
NEJM-ben megjelenik, arra altaldban
érdemes odafigyelni. Tovdbb fokozza
egy-egy teriilet jelent6ségét, ha egy
szamban tobb, kozel azonos témaju
kdzlemény is megjelenik.

igy tortént ez mult év novemberében
is, amikor egy nemzetkdzi munkacso-
port tébb, mint 1800, az USA és Ca-
nada tizenhat nagy gyermekkoérhaza
stirgésségi osztalydnak valamelyikén
akut gastroenteritis tiineteivel jelent-
kez6, 3 hénap és 4 év kozotti életko-
ra gyermek kezelésében alkalmazott
probiotikum, a Lactobacillus rhamno-
sus hatdsarol szdamolt be. Sem a Lac-
tobacillus rhamnosus GG, sem a Lac-
tobacillus rhamnosus R0O011 és egy
Lactobacillus helveticus nevd torzset
tartalmazé kombindlt készitmény
nem volt semmilyen érdemi hatassal
a tinetek alakulasara, sem a hasme-
néses és hanydsos napok szamdra,
sem a jelentkezé mellékhatasok gya-
korisdgara.'? Az eredmény azért is
meglepd, mert a Saccharomyces bou-
lardii és a Lactobacillus reuteri mellett
éppen a Lactobacillus rhamnosus GG

volt az a probiotikum, amelyet az ESP-
GHAN 2014-es ajanlasa, bar alacsony
mindségl bizonyitékokra hivatkozva,
de mégis a gyermekkori akut gastro-
enteritis kiegészité kezeléseként ja-
vasolt.?

Egy-egy ilyen negativ eredmény koz-
l[ése azonban korantsem jelentheti
azt, hogy egy sommds véleményt
alkotva kijelenthessiik, hogy a pro-
biotikumok, ugy, ahogy vannak, ha-
tastalanok lennének. Ez éppen olyan
nevetségesen altaldnosité vélemény
volna, mint azt allitani, hogy az antibi-
otikumok hatastalanok, mert pl. a pe-
nicillinnek nincs latvanyos hatdsa az
atipusos pneumonia lefolyaséra. Igen
nagy hiba lenne ezen meggondolas
alapjan pl. azythromyicint sem alkal-
mazni ilyen betegnél. A modern an-
tibiotikus terapia alapja éppen az
a mindannyiunk szamara egyér-
telmii gyakorlat, hogy kiilonb6z6
korképek esetében, kiilonb6zo
tipusos korokozokra szamitva,
kiilonb6z6 antibiotikumot valasz-
tunk. Sajnos ez a gondolkodas-
moéd a probiotikumok esetében
még messze nem tekintheté alta-
lanosnak, pedig az egyes torzsek
teljesen kiilonbdz6 reziszten-
cia-spektruma pl. ezt maximalisan
indokolIna. A nem megfeleléen sza-
balyozott, multimillidrdos egészség-
biznisz azt eredményezte, hogy maéra
tObbszdz, kiulonféle hasznos, vagy
annak vélt probiotikum kiilonféle
dézisait tartalmazo, vény nélkiil kap-
hat6 készitmény all rendelkezésre. A
gyogyszertarban a beteg ,valamilyen
probiotikumot” vasarol, 4ltalaban
azt, amire a legutébbi, ,én a bélflérad
hasznos baktériuma vagyok” tipusu
tévéreklambol emlékszik.

A megfeleléen gondos probioti-
kum-vélasztds fontossdgara hivja
fel a figyelmet az a tény is, hogy az
el6z6ekben targyalt kozlemények

megjelenésével kozel egyidében egy
masik, igen magas impakt faktorral
rendelkez6 tudomdanyos folydirat,
a JAMA Pediatrics hasdbjain egy 19
fuggetlen vizsgalat adatait egyesitd
metaanalizis jelent meg. Ez a kozle-
mény a kilonb6zé probiotikumok
hatésat elemezve a funkcionalis has-
fajas kezelésében hatékonynak taldl-
ta ezek alkalmazasat, bar a rendelke-
zésre all6 bizonyiték itt is alacsony,
ill. mérsékelt min6éségu (low-quality
to moderate-quality evidence) volt.*
Ez feltehetéen a metaanalizisek egyik
legnagyobb hibajara utal, amikor a
narancsot az almaval keverve igyek-
szlink értékelni a kulonféle hasonld,
de kozel sem teljesen azonos gyiimol-
csOk egyes tulajdonsagait.®

Tovabb bonyolitja a helyzetet, hogy
mas-mdas kérképekben alkalmazva
még egy adott probiotikum is kilon-
b6z6 hatékonysagu lehet. Az elébbi,
antibiotikumokkal kapcsolatos példat
folytatva, az atipusos tuidégyulladas-
ban hatastalan penicillin a skarlatina
kezelésében természetesen megfele-
16 valasztas lehet. Ezt a tényt igazoljak
a Lactobacillus reuteri alkalmazéasaval
kapcsolatban a gyermek-gasztroen-
teroldgia vezetd folydirata, a Journal
of Pediatric Gastroenterology and
Nutrition altal nemrégiben publikalt
két kdzlemény adatai is. Mig a Lactob-
cillus reuteri addsa visszatér6 hasfajas
esetén egyarant eredményesen befo-
lydsolta a fajdalom jelentkezésének
gyakorisdgdt és intenzitdsat, addig
ugyanez a készitmény lactulose mel-
lett funkcionalis székrekedéssel kiiz-
dé gyermekeknek adva, semmilyen
hatéssal nem volt a székletek dllagéara
és gyakorisdgara a csupan lactulo-
se-val kezeltekhez képest. ®” Mellé-
kesen, a két koérkép kialakuldasanak
mechanizmusaba belegondolva ez az
eredmény nem is annyira meglepé.

Mindezek a példak aldhuzzak a bizo-
nyitékokra alapozott orvoslas gyakor-

* Csupan az érdekesség kedvéért, néhany vezetd orvosi és gyermekgyodgyaszati folydirat 2018-as impact faktora: NEJM: 79, The Lancet: 53; JAMA: 47; Nature: 42; Science: 41;
British Medical Journal: 23; Pediatrics: 5,7; The Journal of Pediatrics: 3,8; Archives of Disease in Childhood: 3,2

latdban alkalmazott G.n. ,strukturalt
klinikai kérdésfelvetés” fontossagat.®
Az elérhetd legjobb bizonyitékok
keresésekor el6szor is magét a prob-
[émat kell megfogalmaznunk a ter-
mészet szamdra megvalaszolhaté
forméaban. Valéjdban egy megfeleld
mélységben és részletességgel struk-
turdlt, tudomdanyosan megvdlaszol-
hat6é kérdést kell feltennlink. Ennek
megfogalmazdsaban segitséget je-
lent a PICO mozaikszo, ami a Patient,
Intervention, Comparison, Outcome

1. tablazat

angol szavak roviditése. Vagyis: mi-
lyen betegcsoportrél van sz6, mi-
lyen beavatkozas hatdsdra vagyunk
kivancsiak, mivel &sszehasonlitva,
milyen eredmény tekintetében? Arra
kérdésre, hogy ,milyenek a probioti-
kumok”, nincs értelmes tudomanyos
vélasz. Arra viszont, hogy pl. 6vodas-
koru gyermekek akut gasztroenteri-
tiszében (patient) az X készitmény
alkalmazasa (intervention) az egyéb
tineti szerekhez képest (comparison)
csokkenti-e a hasmenéses napok sza-

mat (outcome) mar lattuk, hogy van.
Eppen ezért a,szedjiink-e probiotiku-
mot” 4ltaldnos kérdés is értelmetlen.
Csak akkor tudjuk betegeinket
érdemi, hasznos tanaccsal ellatni,
ha konkrétan meg tudjuk hataroz-
ni, hogy melyik betegnek, milyen
problémara milyen probiotikumot
javaslunk. Sajnos, ett6l ma mégigen
messze jarunk. A bizonyitékokon ala-
pulé ajanlasok ismerete és ezek kon-
zekvens alkalmazdsa segitséglinkre
lehet a helyes dontésben (1. tablazat).

Nemzetkozi ajanlasok a legkutatottabb és leggyakrabban alkalmazott probiotikus torzsek és kombinéciok vonatkoza-
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