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OSSZEFOGLALAS: A szerzé megillapitotta, hogy mig az egy alkalommal etetett élG apatogén csirik a bevitel
utan hamar kiiiriiltek az egerekbdl, illetve az emberekbdl is, addig a kérokozo salmonellik nemcsak az egerek-
ben okoztak hosszabb ideig tarto iiritést és elhulldast, hanem az étel terjesztette fertozésben szenveddk esetében
is ez volt megfigyelhetd, kiilonbozd klinikai tiinetek kiséretében. Ezek a patogén csirdak a bél nydlkahdrtydjaba
vagy még tovabb is eljuthattak, azaz adhézids, invdzios és szaporoddsi képességgel is rendelkeznek, és esetleg
valamilyen kdros anyagot is termelhettek a szervezeten beliil, mert a nem éld baktérium, a kivont endotoxin vagy
a gyorsan kiiiriilo nem patogén éld csirak onmagukban latszolag nyom nélkiil tavoztak.

Kulcsszavak: etetés, élo és nem élo baktériumok, endotoxin, egér, onkéntes, székletiirités
Ralovich B: OUR THINKS IN CONNECTION WITH ORAL ADMINISTRATION OF LIVING BACTERIA

SUMMARY: The author studied the fate of different living bacteria given once orally to mice or to adult volun-
teers. The physiological effect of heat killed bacteria and lyophilized endotoxin was controlled too. Salmonella ex-
cretion of patients was also followed. Neither the high dose Boivin’s extract, nor a great amount of heat killed bac-
teria caused any visible enteric or general symptoms in men. When great amount of non-pathogenic living bacteria
was administered orally to mice or to volunteers then the germs disappeared from their faces after some days
seemingly without eliciting any symptoms. But when virulent or non-virulent Salmonella bacteria were used in case
of mice a long excretion was observed. Also, virulent S. enteritidis in patients resulted in a long excretion in case of
a foodborne infection. When infant specific E. coli germs were consumed by the volunteers then diarrhoea and
cramps appeared in some cases. On the basis of the data, it can be stated that non-pathogenic bacteria administe-
red orally disappear from the bowel of mice and men after shorth time, but the pathogenic germs were present in
the faecal samples for longer time in accordance with their adhesive, invasive and multiplying ability in the tissue

of gut.
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E16 baktériumokat tartalmazo, preventiv, valamint tera-
pias célt szolgald készitményekkel kapcsolatos hirdeté-
sek sokasaga lathat6 a TV-csatornak adéasaiban és olvas-
hat6 a kiilonboz6 szakmai és nem szakmai kiadvanyok-
ban. A mintegy 50 évvel ezeldtt végzett vizsgalataink
eredményei’ > * * ¢ — amelyeket, azota sem cafolt meg
senki —, tovabba Prakash és Bhathen 2005-ben,” Detmer
és Glenting,® valamint a FAO/WHO 4ltal 2006-ban ki-
adott” ' egy-egy Osszefoglald cikk alapjan, amelyekben
a valogatott apatogén és génmodositott/rekombinans é16-
csirdkkal végzett kisérletekkel és a természetes kologiai
rendszerek miikddésével is foglalkoztak, sziikségét érez-
ziik, hogy az e kérdéskarrel kapcsolatos gondolatainkat
bemutassuk, és vitat provokaljunk.

Az ember bélflorajaval osszefiiggo ismeretek
Az emberi bélfloéra — mikrobiom/enterobiom —, ha nem

is vessziik figyelembe az emberszabasi majmokat —
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mintegy 30 millié éve 1étezd, azota is alakuld, komp-
lex, dinamikus, nagy jelentségli biologiai/dkologiai
rendszer, amelynek tagjai, egészséges személyek ese-
tében, elsésorban, a vastagbélben talalhatok — 10'?
baktérium/g széklet koriili mennyiségben —, de egyes
megfigyelések szerint a vékonybél alsé szakaszan is
eléfordulhatnak, panasz nélkiil, 10*-nél kisebb csira-
szamban. Az enterobiom minden személyben, a meg-
sziiletésétol kezdve, természetes Gton alakul ki a kiilsé
koriilmények (az anya hiively-, bél- és egyéb floraja,
az 1jszilott, a csecsemo ¢€s a kisgyermek taplalasa és a
kornyezet higiénés allapota) altal meghatirozott mo-
don. Az anyatejjel, szoptatassal taplalt csecsemdk mik-
robiomjaban a lactobacillusok dominalnak. Amikor
azonban mar mas taplalékot is adnak nekik, a bélflora-
juk latvanyosan atalakul. Az emlitett dominancia meg-
szlinik és kiilonbdzd taxondmiai csoportokba tartozd —
pl.: anaerob Bacteroides, Bifidobacterium, Eubacteri-
um, Clostridium, Peptococcus, Peptostreptococcus, Ru-
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minococcus, valamint egyéb Escherichia, En-terobac-
ter, Enterococcus, Klebsiella, Lactobacillus és Proteus
— mikroorganizmusok telepszenek meg a bélcsatorna-
jukban, amelyek kozott a bacteroidesek és a bifidobac-
teriumok vannak a legnagyobb szamban. Ezek mellett
gombak, fagok, virusok, nem tenyészthetd baktériu-
mok is eléfordulhatnak. Az enterobiom mikroorganiz-
musai helyfoglalasanak sorrendjét és modjat nem is-
merjik, de ez a folyamat feltételezi az azok megtele-
pedéséhez sziikséges receptorok és a megfelelé kor-
nyezeti koriilmények meglétét, a kiilonb6zo funkcioju
sejteket tartalmazd biofilmmel takart nyalkahartyaju
belet, ahol a taplalékok, enzimek, azok mitkkodését biz-
tositdo pH- és ionviszonyok uralkodnak, és az epevala-
dék is jelen van. Itt zajlik az emésztés, torténik a fel-
szivodas és a kivalasztas, valamint itt alakul ki és érvé-
nyesil a szervezet specifikus és nem specifikus véde-
kezésének ,,enteralis” része, mikozben az iiriilést bizto-
sitd perisztaltika is miikodik, amely a testidegen,
emészthetetlen anyagokat — az adhézids képességgel
rendelkez6, oralisan bekeriilt patogén és apatogén csira-
kat leszamitva — eliminalja. Az eliminaci6 sebességét
sok tényez0 — gyulladas, toxin, diétas hibak, életkor és
fizikai aktivitas stb. — hatarozza meg, és jol kovethetd az
aktiv szén utjanak nyomon kovetésével. A bélflora befo-
lyassal van a személy anyagcseréjére, altalanos allapota-
ra, fejlédésére és teljesitd képességére, emellett jellem-
70 tulajdonsaga az egész bélcsatorna belsé milidjével
egyiitt az antagonista/védd-hatas, a folyamatos jelenlét,
valamint a karosodas utani regeneracio is.

Az egyes személyek bélflordja nem azonos dsszetéte-
111, viszont ugyanazon személy sajat enterobiomja meg-
lehetdsen allando, amely csak jelentds hatas — életmod-
és taplalkozasi szokas-valtozas, antibiotikus kezelés stb.
— kovetkeztében modosulhat. El kell ismerniink, hogy
nem ismerjiik azokat a specifikus tiineteket, amelyek
csak a bélflora jelentds valtozasat jelzik. Ugyanis a hany-
inger, a hanyas, a gorcsok, a megnovekedett perisztalti-
ka, a fokozott kivalasztas, a hasmenés, a rossz kozérzet
és egyéb emésztési panaszok oka lehet taplalkozasi hiba,
mérgezés, emocionalis allapot, fertézés, antibiotikus ke-
zelés stb. is. Ezek a reakciok az emberi szervezet termé-
szetes védekezésének a részei. Hogy ezek jelentkezésé-
ben a bélfloranak mi a szerepe az nem vilagos.

EI6 baktériumok fogyasztdsa

Ami az ¢l6 patogén baktériumok dokumentalt evését
illeti, ugy tinik, hogy el6szor V. cholerae-t Pettenkofer
fogyasztott 1892-ben.!" Ezutan mar szdmos 6n-, 6n-
kéntes- vagy allatkisérletr6l van adat. (Egyes vizsgala-
tok alkalmaval azt talaltak, hogy a gyomornedvben lé-
v6 sosav elpusztitotta a megevett baktériumokat. Ab-
ban az id6ben az epevaladék ugyanilyen szerepét még
nem emlitették.)

A nem patogén baktériumok tudatos mesterséges
fogyasztasa 1907-t6l lett népszerii, ugyanis Mecsnyi-
kov akkor gondolta azt, hogy a kaukazusi népek hosszu

¢lete és a kiilonbozd lactobacillusokat tartalmazoé sava-
nyu tejtermékek fogyasztasa kozott ok-okozati kapcso-
lat lehet, tovabba, hogy ezek a baktériumok antagonis-
ta véd6hatassal rendelkezhetnek.'® ' 1

Mi mintegy 50 éve vizsgaltuk az €16 apatogén és
patogén bélbaktériumok egyszeri oralis beaddsanak
kovetkezményeit egerekben. Emellett tanulmanyoztuk
hovel kezelt bélbaktérium, a Boivin modszerével ki-
nyert endotoxin, az apatogén — E. coli, P. morganii —,
torzs, valamint a csecsemOpatogén coli €16 csirak
ugyancsak egy alkalommal tortént elfogyasztasanak
hatasat és eredményét felnott, onkéntes személyek ese-
tében kvantitativ formaban, tovabba egy krémes ter-
jesztette Salmonella enteritidis okozta jarvany szenve-
dé alanyai szervezetének a reakcioit és a Salmonella
jelenlétét a székletmintaikban.

Azt talaltuk, hogy az oralisan adott, apatogén E.
coli az egerekbdl néhany nap alatt kiiiriilt, mig a pato-
gén salmonelldk hosszl ideig jelen voltak a széklet-
mintaikban, és ugyanakkor az allat belsd szerveibdl is
kimutathatoak voltak, és az emberi typhushoz hasonld
betegséget, valamint az allatok pusztulasat is okoztak.

A felndtt onkéntesekben a rendkiviil nagy mennyi-
ségli, hokezelt bélbaktérium vagy azok endotoxinja
sem valtott ki semmiféle érzékelhetd tiinetet vagy la-
boratériumi vizsgalattal kimutathato eltérést, csakugy,
mint az apatogén €16 bélbaktériumok — E. coli vagy P.
morganii — megevése sem, amelyek hamar kitiriiltek,
akarcsak a dyspepsia coli csirak. Azonban a legna-
gyobb szamu dyspepsia coli csirat fogyasztok néme-
lyikében gorcsok és hasmenés is eléfordult.

A S. enteritidissel szennyezett krémest fogyasztok-
nal sulyos, altalanos és hasi tlinetek jelentkeztek, ame-
lyek antibiotikum adast kdvetéen enyhiiltek/megsziin-
tek, viszont a korokozo még tobb hétig iiriilt a székle-
tikkben.'™

Osszegezve a megfigyeléseinket megallapithato,
hogy mig az éI6 apatogén csirak a bevitel utan hamar
kitirtiltek az egerekbdl, illetve az emberekbdl is, addig
a korokozé salmonelldk nemcsak az egerekben okoz-
tak hosszabb ideig tart iiritést és betegséget, hanem az
emberek esetében is, kiilonb6zo klinikai tiinetek kisé-
retében. Ezek a patogén csirdk a bél nyalkahartyajaba
vagy még tovabb is eljuthattak, azaz adhézids, invaziv
¢és szaporodasi képességgel is rendelkeztek, és esetleg
még valamilyen karos anyagot is termelhettek a szer-
vezeten beliil, mert a hdvel eldlt baktérium, a kivont
endotoxin vagy a gyorsan kiiiriild nem patogén €16 csi-
rak onmagukban latszolag nyom nélkiil tavoztak. (Az
exotoxint termeld torzsek is kivalthatnak kiilonb6zo
enteralis tiineteket emberekben, de azokkal akkor még
nem foglalkoztunk.)

Milyen torzsekbdl készitenek probiotikumot?

Ezek utan nézziik meg, hogy milyen €16 baktériumokat
hasznaltak/hasznalnak terapids vagy preventiv célbol a
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kutatok. Itt kiilon kell valasztanunk a kurativ célu bevi-
telt az oralis immunizalastol.

Prakash és Bhathen’ azt irtak, hogy a vizsgélatokat
végzok leggyakrabban Lactobacillust tartalmazo, ora-
lisan fogyaszthat6 preparatummal dolgoztak, de voltak
olyanok is, akik még bifidobacteriumokat, Bacillus-
féleségeket és E. coli torzset stb. is. A lactobacillusok
hasznélata Mecsnyikov 6ta nem meglep6. Id6kdzben
tobben is azt talaltak, hogy az egyes Lactobacillus-fé-
leségek oralis bevitel utan, ugyanolyan gyorsan kiiiriil-
nek, mint ahogy mi is megfigyeltiik a korabban emli-
tett bélbaktériumokkal végzett kisérleteink eseteiben.
Ma mar azt is tudjuk, hogy olyan Lactobacillus torzsek
is léteznek, elsGsorban a kiilonboz6 élelmiszerekben/
tejtermékekben eléfordulok kozott, amelyek huzamo-
san meg tudnak tapadni a bélcsatornaban minden kdros
tiinet okozasa nélkiil, féleg nagy mennyiség ¢s ismételt
adas esetén. Az elfogyasztott apatogén csirdk szama a
kiilonbozd szerzok szerint is meghatarozta az liritett
baktériumok mennyiségét és az iirités hosszat."”

A probiotikus torzsek biztonsdgos hasznalatanak
kritériumait a FAO/WHO hatarozta meg egy két rész-
bol allo cikkben. Ilyen célra csak biztosan apatogén, a
biologiai tulajdonsagaik mellett, genetikai modszerek-
kel is jol jellemzett torzsek hasznalhatok. Kozben a fej-
16désnek kdszonhetden lehetové valt génmodositott/re-
kombinans torzsek eldallitasa is.” 11415

Milyen hatdsa van/lehet a probiotikumoknak?

Prakash és Bhathen’ irdsaban az eddig citaltak mellett
még két 1ényeges gondolat is talalhato: ,,...Altalaban
¢élo baktérium, liofilizalt vagy immobilizalt él6 mikroba
oralis adasaval kisérleteztek, de csak kevés sikerrel,
foleg azért, mert a baktériumok nem voltak képesek a
bélcsatornan keresztiili passzazst, elegendé mennyi-
segben tulélni...”. (Szerintiink ennek oka a szervezet
védekezése és a megevett csirak alacsony szama volt.)
Tovabba: ,, ...jelenleg oda lehet konkluddlni, hogy a
baktériumsejtek jotékony hatasa tanulmanyozasakor a
kisérletek feltételei altalaban nem feleltek meg a szigo-
ru, tudomanyos igényeknek.” Ezek figyelemre méltd
és Ovatossagra intd megallapitasok, melyekkel teljes
mértékben egyetértiink! A probléma ugyanis nemcsak
az, hogy szinte lehetetlen megfeleld kontrollcsoportot
kialakitani, hanem az is, hogy nem tudni miként ala-
kult volna egy adott személy allapota a probiotikus
beavatkozas nélkiil. Egyébként a kiillonbdzo szerzok
tobbségében enteralis betegségben, illetve allergias
vagy tumoros korképben szenveddket kezeltek. Az
ilyen kezelések eredményeirél beszamold kozlemé-
nyeknek se szeri, se szama.” % 1% 41316 Természetesen
a beszdmol6 nagy tobbségében a szerzdk sikeres és
eredményes kezelésrdl szamoltak be. Esetenként még
vitamin(oka)t is tettek a baktériumok mellé a készit-
ménybe a biztos hatas érdekében. Abban az esetben, ha
a bevitt baktérium egy olyan tulajdonsaggal rendelke-
zik, ami a kezelt személybdl hianyzik, akkor a tdrzs
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szubsztitucids segitséget jelenthet, ha sikeresen meg
tud tapadni a bélcsatornaban, ellenkez6 esetben allan-
doan fogyasztani kell.

Az élocsiras oralis immunizalassal kapcsolatos
adatok

Detmer és Glenting® az él6 mikroorganizmusokkal
végzett ordlis immunizalas torténetét és az e munkak
soran szerzett tapasztalatokat tekintették at. Megerdsi-
tették, hogy erre a célra csak artalmatlan, attenualt,
vagy genetikai modszerekkel kialakitott, a bélcsatorna-
ban huzamosabb ideig tartozkodni tudo, a kell6 antigé-
nekkel rendelkezd ¢és a sziikséges immunitast kivaltd
torzsek hasznalhatok. A génmodositott/rekombinans
baktériumok hasznalata sok vonatkozasban aggalyos!
Sikeresnek tarthatd pl.: a cholera elleni védekezésre
hasznalt €16 attenualt torzsbol késziilt oralis vakcina
vagy a kereskedelmi forgalomban 1év0, egy Ty21a jeli
¢16 attenualt Salmonella torzset tartalmazé per oralisan
adhato az emberi hastyphus ellen védo készitmény is stb.

Az elmondottak alapjan a véleményiink a kévetkezo:

1. Minden egyén enterobiomja egy bonyolult 6ko-
logiai rendszer, amely természetes, fiziologias
fejlodési folyamat soran alakul ki. Mestersége-
sen valogatott, nagyszamu €16 apatogén vagy
génmodositott/rekombindns baktériumo(ka)t tar-
talmaz6 prepardtum egyszeri vagy tOobbszori
fogyasztasa a kezelt személy szervezete szdmara
jelentés mennyiségii idegen csira érkezését jelen-
ti, mert a bevitt baktériumok a meglévd rendszer
szamara idegenek, még akkor is, ha torténetesen
tiineteket nem okoznak, és neviik alapjan beille-
nek az enterobiom természetes tagjai kozzé.
Ezért 6k kivalthatjak a szervezet természetes vé-
dekezését, azaz a megevett idegen baktériumok
kalhatjak. Felmeriil a kérdés szabad-e¢ egy szer-
vezetet ilyen modon terhelni? A kitirités folyama-
ta hasonl6 lehet a Carbo activatus szemcsék ta-
vozasdhoz. A megevett csirdk bélcsatornaban
maradésa azok adhézids, invaziods és szaporodasi
képességével €s mennyiségével aranyos, ¢s a fo-
gyasztas befejezése utan valoszini, hogy kevés
kivételtdl eltekintve, végleg kilirlilnek, mert nem
tudtak az enterobiomba beépiilni.

2. Az jsziilott-, a csecsemd- és a gyermekkorban
1évo, valamint karosodott szervezetii személyek
esetében nagy tomegi idegen baktérium bevite-
le, ugyan mas-mas okbol, de nem javasolt, mert
befolyasolhatjak a természetes bélflora kialaku-
lasat, illetve fertézést okozhatnak az egyébként
artalmatlan csirdk.

3. Egészséges személyek esetében a preventiv
baktériumbevitel teljesen értelmetlen, mert mit
akarunk elérni vele? Esetleg csak megbolygat-
juk a normal viszonyokat.
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4. Enteralis panaszok esetén a legfontosabb tenniva-
16 a kivaltd ok gyors megallapitasa és az annak
megfelel6 optimalis oki kezelés azonnali elkezdé-
se. Az ok eliminaldsa utan a bélflora, ha egyalta-
lan karosodott, a biologiai rendszerekre jellemzd,
természetes modon regeneralodni fog minden
egyéb beavatkozas nélkiil is — lasd pl.: az endosz-
kopos vizsgalat elotti hashajtas utani helyzetet.

5. A sokat emlegetett antibiotikus kezelés okozta
karos hatés egyéntdl és a hasznalt szer fajtajatol
fliggden minddssze a kezelések elenyészo 1—
10%-aban fordul el6, altalaban nem stlyos, alta-
lanos és/vagy hasi tiinetekkel, amelyek az adag
csokkentése vagy a szer elhagyasa utan elma-
radnak. Hogy a tiinetek koziil mennyi irhat6 a
bélfloravaltozas rovasara, az az egyéntdl és a
bélflorajatol is fliggd. (Egyes esetekben a has-
menést, egy addig tiinetmentesen hordozott
mikroorganizmus — pl.: C. difficile, C. albicans
stb. — elszaporodasa, talsulyba keriilése okozta.)

6. Antibiotikus kezelés elétt, illetve azzal parhuza-
mosan adott ¢l6 baktériumoktdl hatas csak ak-
kor remélhetd, ha azok rezisztensek/polirezisz-
tensek, mert egyébként az alkalmazott szer ket
is elpusztithatja. Az ilyen kezelés ellen szol,
hogy rezisztens/polirezisztens €16 baktériumo-
kat nem szabad emberekkel etetni, a szerveze-
tilkkbe bevinni és a széklet Utjan a kornyezetbe
juttatni! E csirdknak a rezisztencia terjedése
szempontjabol sulyos és nem kivanatos kdvet-
kezményei lehetnek.

7. A gyomornedvnek és az epevaladéknak a bakté-
riumok elleni védekezésben jatszott szerepe a
baktérium fajtajatol fiiggéen kérdéses, mert a
megevett mikroorganizmusok kitenyészthetok
voltak a székletbdl. Tovabba az is ismert, hogy
mar 1-10 virulens Shigella, Salmonella vagy E.
hystolitica is okozhat enteralis fertézést a gyo-
mornedv és az epevaladék jelenlétében is.

8. Nagy tomegl €16 baktérium kiterjedt és huza-
mos fogyasztisa a természetbe keriilés miatt
kornyezet-6kologiai, szennyezési szempontbol
is problémat jelenthet.

9. A génmddositott/rekombindns mikroorganiz-
musok alkalmazasanak kérdése, hasonléan az
egyéb génmanipulalt él6lényekéhez, kozponti al-
lasfoglalast igényel! Ilyen csiraknak az ember-
ekbe és a kornyezetbe juttatisa csak szigoru kri-
tériumok betartasa mellett lehetséges, de nem
kivanatos.

10.Ha egy kivalasztott apatogén baktérium vagy
egy rekombindns torzs képes olyan vegyliletet
szintetizalni, amelyik az elfogyasztdé bélrend-
szerébdl hidnyzik, akkor annak szubsztitucios
célbol torténd etetése indokolt lehet.

11. A Mecsnyikov éltal javasolt natur, savanyu tej-
termékek fogyasztasa tamogathatd, mert azok
természetesek, kart nem okozhatnak, és nem is
dragak.

Irodalom

11.

12.

14.

15.

16.

. Ralovich B, Rauss K: Das Schicksal der Maus-avirulrnten

Salmonellenbei oraler Verabreichung. Zbl Bakt Hyg I Abt Orig
1969; 211: 315-334.

. Ralovich B, Rauss K: Egérre nézve avirulens salmonellak sor

oralis bevitel utan. Orvostudomany 1970; 21: 51-71.

. Ralovich B, Emédy L, Barna K és mtsai: Oralisan adott ¢16

bélbaktériumok iiritése embereknél. Orvostudomany 1972; 23:
45-52.

. Ralovich B, Emédy L, Barna K és mtsai: Excretion of Orally

Administered Intestinal Bacteria in Humans. Zbl Bakt Hyg I
Abt Orig 1974; 226: 82-90.

. Emédy L, Ralovich B, Barna K és mtsai: Physiological Effect of

Orally Administered Endotoxin to Man. JHEMI 1974; 18: 455-459.

. Ralovich B, Emédy L: What is the Effect and Fate of Orally

Administered Living or Heat Killed Bacteria and Endotoxin?
Whites Science 2019; 12: 18-27.

. Prakash S, Bhathena J: Live bacterial cells as orally delivered

therapeutics. Expert Opin Biol Ther 2005; 10: 1281-1301.

. Detmer A, Glenting J: Live bacterial vaccines — a review and

identification of potential hazards. Microbial Cell Factories
20006; 5: 23 doi:10.1186/1475-2859-5-23

. FAO/WHO: Probiotics in food. Health and nutritional pro per-

ties and guidelines for evaluation. Rome 2006.

. Joint FAO/WHO Expert: Consultation on Evaluation of

Health and Nutritional Properties of Probiotics in Food inclu-
ding Powder Milk with Live Lactic Acid Bacteria. Cordoba,
Argentina 2001. FAO Food and Nutrition paper 85: 1-33.
Joint FAO/WHO Working Group: Guidelines for the Evalua-
tion of Probiotics in Food. London, Ontario, Canada, 2002. FAO
Food and Nutrition paper 85: 34-55.

Altman LK: Who Goes First? The Story of Self-experimenta-
tion in Medicine. University of California Press, USA. 1987.
Mecsnyikov E: Lactic acid as inhibiting intestinal putrefaction.
In: The prolongation of life: Optimistic studies. Heinemann W,
London. England. 1907. pp. 161-183.

. Mecsnyikov E: The Prolongation of Life. Mitchell P.C. (Ed.),

G.P. Putnam's Sons, New York, USA. 1908.

Prakash S, Tomaro-Duchesneau C, Saha S és mtsa: The Gut
Microbiota and Human Health with an Emphasis on the Use of
Microencapsulated Bacterial Cells. BioMed Res Intern 2011;
ID 981214 | https://doi.org/10.1155/2011/981214 14.
Bertazzoni Minelli E, Benini A: Relationship between number
of bacteria and their probiotic effects. Microbial Ecology in
Health Disease 2008; 20: 180-183.

del Rio B, Redruello B, Fernandez M és mtsai: Acid Bacteria
as a Live Delivery System for the in situ Production of Nano-
bodies in the Human Gastrointestinal Tract. Front Microbiol
2019. https://doi.org/10.3389/fmicb.2018.03179

Levelezési cim: Dr. Ralovich Béla (nyugdijas)
8649 Balatonberény, Rozmaring u. 13.
e-mail: ralovich.b@gmail.com

115



