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UITTREKSEL

Prebiotika is voedsel bestanddel e wat nie deur die gasheerensieme verteer word nie. Prebiotika word in die kolon deur kolonbakterieé
soos bifidobakterieé gefermenteer met 'n aantal voordele vir die gasheer. Dit dien as selektiewe substraat vir daardie mikroflora wat
vir die menstot voordeel strek en verhoog terselfdertyd die fermentasiekapasiteit van die kolon. Onverteerbare oligosakkariedeisdie
beste prebiotika omdat dit diegroei en kolonisering van voor delige bakterieé soos bifidobakterieé sel ektief onder steun en die metaboliese
eindprodukte nie toksies is nie. Die mees algemene voorbeelde van oligosakkariedprebiotika is fruktooligosakkariede (FOS),
galaktooligosakkariede (GOS) en sojaboonoligosakkariede. Die prebiotika-probiotika-gasheerselinteraksie speel 'nrol indieintegriteit
van die gastrointestinale kanaal, mukosal e immuniteit, die absorpsie van minerale en ander aspekte van die mens sefisiologie.

ABSTRACT

Prebiotics: selective substrate for beneficial microflora

Prebioticsarefood ingredientsthat are not digested by the host’s digestive enzymes. Prebiotics are fermented in the colon under influence
of colon bacteria such as bifidobacteria. It serves as selective substrate for those microflora that benefit the host and simultaneously
increases the fermentation capacity of the colon. Oligosaccharides are the best general prebiotics as they stimulate the growth and
colonisation of beneficial bacteria such as bifidobacteria and their metabolites are not toxic. Common examples of prebioticsinclude
fructooligosaccharides (FOS), galactooligosaccharides (GOS) and soybean oligosaccharides. The prebiotic-probiotic-host cell interaction
playsaroleintheintegrity of the gastrointestinal tract, the mucosal immune system, the absor ption of mineralsand other aspects of the

human physiol ogy.

INLEIDING

Prebiotika kan defineer word as nieverteerbare voedsel-
bestanddele wat die gasheer bevoordeel deur die groei of
aktiwiteit van gewenste bakterieé in die kolon selektief te
stimuleer.® Prebiotikamoet die kolonin ' nintakte vorm bereik
waar dit dan deur daardie mikroflorain die kolon wat vir die
gasheer tot voordeel is, gemetaboliseer word. Twee tipe
organismes wat veral hierdeur bevoordeel moet word is die
Lactobacillus en Bifidobacterium spesies—veral bifidobakterieg
wat in die anaérobiese omgewing van die kolon floreer.2 Die
onderliggende beginsel is dat prebiotika dien as voedsel bron
waardeur die proliferasie van voordelige mikrotrganismes
bevorder word en, in optimal e toestande, tot die onderdrukking
van patogene mikrodrganismes kan lei. Dit is egter verkeerd
om prebiotika slegs as voedingsbron vir gewenste intestinale
flora te sien, aangesien produkte wat in die prebiotika-
probiotika-interaksie gevorm word tot voordeel van die gasheer
is. Van die belangrikste metaboliete wat in die prebiotika-
probiotika-gasheerinteraksie gevorm word, is kortketting-
vetsure soos bottersuur, propioonsuur en asetaat.? Die
interaksie tussen prebiotikaen probiotika, of tussen prebiotika
en die natuurlike mikroflora, inisieer 'n reeks fisiologiese
reaksies wat tot voordeel van die gasheer is. Dit wil voorkom
asof metaboliete soos bogenoemdes, sowel as oligosakkariede
vanaf die bakterieéle selwande, die belangrikste elemente is
wat die gewenste fisiol ogiese effekte soos die behoud van die
funksionele integriteit van die gastrointestinale kanaal en die
ontwikkeling en ondersteuning van die algemene mukosale
immuunstel sel bevoordeel .2*

FERMENTASIEPRODUKTE VAN DIE GASTRO-
INTESTINALE KANAAL

"n Verskeidenheid van stowwe wat ingeneem word, word nie
in die dunderm van die mens verteer nie en bereik, in relatief

intakte vorm, die kolon waar hulle beskikbaar isvir fermentasie
deur die mikrofloravan die kolon. Substanse wat die kolon so
bereik, sluit in weerstandbiedende stysels, niestysel-
polisakkariede (dieetvesel), oligosakkariede, sowel assommige
proteine en aminosure. Alhoewel enige voedsel wat die kolon
bereik die potensiaal het om as prebiotikum te dien, is aimal
nie ewe doeltreffend of selektief nie en sommige kan selfs
toksiese metaboliete lewer. Die belangrikste eindprodukte van
anaérobe sakkarolitiese fermentasie in die kolon is die
kortkettingvetsure terwyl anaérobe proteolitiese fermentasie
toksiese metaboliete soos fenole, amiene en ammoniak insluit.*
Ander toksiese metaboliete wat gevorm kan word, sluit in
nitrosamiene, indole en skatole wat karsinogeni ese eienskappe
het, kresolewat ' n rol speel as kankerpromotors, die aglukone
wat mutageniese eienskappe het en sekondére galsure wat
beskou word as kankerpromotors sowel as karsinogene.® Die
tipe fermentasi eprodukte wat in die kolon gevorm word, word
bepaal deur die mikroflora, sowel asdeur dietipe voedsel wat
ingeneem word. Dit spreek vanself dat die genoom van die
individu 'n rol speel in die ontwikkeling, a dan nie, van die
geassosieerde patol ogie. Verskeie mikrodrganismesis bekend
daarvoor dat hulle die ensieme bevat wat instrumenteel isin
die vorming van toksiese metaboliete. Voorbeelde van sulke
mikrodrganismes sluit in Escherichia coli en Clostridium spp.
(ammoniak, amiene, nitrosamiene, fenole, indole, aglikone en
sekondére galsure), Streptococcus faecalis (nitrosamiene,
aglikone en sekondére galsure), en Proteus (ammoniak, amiene
enindole).® Diétemet ' n hoé vet- of vleisinhoud kan versteurings
in die normale mikrofloraveroorsaak, tot die vorming van die
ongewenste metaboliete bydra en word soms met die hoé
voorkoms van sekere kankers geassosieer.87 In teenstelling
met die produksie van toksiese metaboliete, vanaf vet en
proteinreste deur die inwerking van ongewenste mikro-
Organismes, is daar talle bewyse dat anaérobe sakkarolitiese
fermentasie, onder invioed van bifidobakterieé en ander
voordelige mikroflora, tot voordeel van dieliggaam kan wees.
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Die kortkettingvetsure wat so produseer word, het verskeie
funksies wat van nut vir die gasheer is, maar kan ook verder
gemetaboliseer word vir energievoorsiening.*

EIENSKAPPE VAN PREBIOTIKA

Die kriteriawaaraan voldoen moet word om as ' n prebiotikum
geklassifiseer te kan word, sluit in a) dat die substansniein die
maag of dunderm gemetaboliseer of geabsorbeer moet word nie,
met ander woorde dit moet nie deur die gasheerensieme verteer
word nie, b) dat dit gefermenteer kan word deur bakterie€indie
kolon en dat hierdie fermentasieproses die groei en metabolisme
van voordelige bakteriegin die kolon kan stimuleer, en c) dat dit
dielumen van diekolon so kan beinvioed dat dit die ontwikkeling
of instandhouding van 'n optimale mikroflorasamestelling
ondersteun. Om aan die laaste kriterium te voldoen, moet die
potensiéle prebiotikum dus selektief, of by voorkeur, geskik
wees vir fermentasie deur voordelige niepatogene mikro-
organismes soos lactobacilli en bifidobakterieg, en nie vir
proteolitiese en ander minder voordelige of selfs patogene
mikrofloranie.?® Lactobacilli en bifidobakteriegisegter niedie
enigste voordelige organismes nie en daar is aanduidings dat
ander onskadelike eubakterieé ook produkte kan lewer wat nie
deur eersgenoemde twee produseer word nie, maar wat die mens
tot voordeel kan strek. Die prebiotikumbehoeftes hiervan verskil
van diévan lactobacilli en bifidobakterieé.

Dit wil op die oomblik voorkom asof onverteerbare
oligosakkariede die beste a gemene prebiotika uitmaak, aangesien
hulle fermentasie oor die algemeen nielei tot die vorming van
toksiese metaboliete nie, hulle weerstand bied teen vertering
deur die gasheerensieme en hullein die kolon gemetaboliseer kan
word deur voordelige bakterieg soos bifidumbakterieé.>® Die
mees algemene voorbeelde van oligosakkariedprebiotika is
laktulose, inulien-tipe fruktans, galaktooligosakkariede,
sojaboonoligosakkariede en xilooligosakkariede. Die beshe-
studeerde prebiotika is waarskynlik die fruktooligosakkariede
(FOS). Hulle bevat beide Gan(oc-D-qukopi ramosiel-{ §-D-
fruktofuranosiel}  -D-fruktofuranosied) en prFn(B-D-
fruktopiranosiel-{ B-D-fruktofuranosiel}  ,-D-fruktofuranosied)
molekule. Fruktooligosakkariede is beskikbaar as die plant-
kool hidraatstoormateriaal, inulien, maar kan ook in die kolon
vanaf sukrose gevorm word.? Fruktooligosakkariede verte-
woordig 'n redelik selektiewe prebiotika vir bifidobakterieé
aangesien bifidobakterieé die ensiem B-fruktofuranosidase
bevat.’® Kortketting-fruktooligosakkariede is 'n groep liniére
fruktose-oligomere met 'n mate van polimerisasie wat wissel
van een tot vyf. Huidig is daar veral 'n aktiewe navorsings-
belangstelling na die moontlike profilaktiese en terapeutiese
effekte van die kortketting-fruktooligosakkariede in kolon-
karsenoom.®

Sojaboonoligosakkariede word redelik selektief deur
bifidobakterieé gemetaboliseer, aangesien laasgenoemde ook o
galaktosidase-aktiwiteit bevat wat spesifiek sojaboonoligosak-
kariede kan metaboliseer.* Gal aktooligosakkariede se potensiaal
as prebiotika is geleé in die feit dat bifidobakterieé 3-
galaktosidase bevat.*? Dit isvoor die hand liggend dat die effekte
van verskillendetipes prebiotikakan verskil. Hierdieverskilleis
hoofsaaklik geleéin hulle monosakkariedsamestelling en dietipe
glukosiedverbindings daartussen.**® Die sel-geassosieerde
glukosidasesvan die verskillende bakterieé verskil en dit isvoor
diehand liggend dat die fermentasiesel ektiwiteit vir voordelige
bakterieé verhoog kan word deur prebiotika met die ooreen-
stemmende glukosiedverbindings. Molekul ére massais ook van
belang. Polisakkariedeisoor dieagemeen niegeskik asprebiotika
nie, maar wel oligosakkariede.**

Indiepublikasie op probiotikawat in hierdie uitgawe verskyn:
“Probiotika: dieet-aanvullende preparate van lewende, nie-
patogene mikrodrganismes”, word verwys na sinbiotika.
Alhoewel daar somsmet dieterm sinbiotikaverwysword nadie
gesondheidstimul erende produkte wat deur probiotiese bakterieé
in dieteenwoordigheid van die nodige prebiotika geproduseer en
dan geabsorbeer word,* isdie meer algemeen aanvaarde betekenis
van diewoord ' n “kombinasie van probiotika en prebiotikawat
die gasheer bevoordeel”.*®* Terwyl nuwer neigings in die
ontwikkeling van probiotika gerig is op spesifieke spesies vir
spesifieke funksies, is die produksie van prebiotika oor die
algemeen steeds op die genusvlak gerig, met ander woorde
prebiotika word ontwikkel vir bepaalde genera van bakterieg
sonder inagneming van die spesifieke spesieswaarvoor dit bedoel
is—terwyl dit bekend is dat prebiotika spesie-spesifiek is.¥” In
enkele gevalle word daar egter nou pogings aangewend om
sogenaamde ontwerpersprebiotika te ontwikkel vir bepaalde
funksies.*” Asgevolg van verbeterde molekul ére tegniekevir die
bestudering van intestinale mikroflora, beter insigte in die
metabolisme van oligosakkariede (prebiotika) deur dienormale
flora en deur probiotika, sowel as nuwe ontwikkelings in
biotegnieke, word daar tans ook navorsing gedoen op die gebied
van sinbiotiese kombinasies van pre- en probiotikawat hopelik
sal lel tot die daarstel van meer gerigte produkte vir spesifieke
behoeftes.’®

EFFEKTE VAN PREBIOTIKA

Soosin dieartikel “ Probiotika: dieet-aanvullende preparate van
lewende, niepatogene mikrodrganismes” bespreek, isterapeutiese
of profilaktiese gebruik van probiotikavan waardein toestande
waar die natuurlike voordelige flora verminder of die balans
versteur is. Dit is vera van toepassing waar die versteuring
reeds aanleiding gegee het tot kolonisering deur patogene
organismes. Die nodige prebiotika, d.w.s. 'n substraat wat by
voorkeur deur voordelige bakterie€, soos bifidobakterieg,
fermenteer word, isegter nodig vir optimale samestelling van die
mikrobiologiese ekosisteem. Talle effekte van prebiotikain die
mens is reeds gepubliseer. Aangesien dit meestal effekteiswat
deur 'n kombinasie of interaksie tussen prebiotika, probiotika
en gasheerselleteweeg gebring word en die meeste hiervan reeds
beskryf isin die publikasie op probiotika, word dit hier slegs
vliugtig aangeraak. Slegs daardie effekte waar prebiotika-
aanvullings, sonder gepaardgaande probiotikaterapie toegedien
is, word hier naverwys. By implikasie berus die meeste hiervan
op diefeit dat prebiotika selektief die proliferasie en moontlik
kolonisering van die natuurlike voordelige florabevorder.
Prebiotika help om die fermentasi ekapasiteit van die gastro-
intestinale kanaal te verbeter deurdat dit die substraat vir
voordelige bakterieg voorsien en in hierdie interaksie word
substanse gevorm wat tot voordeel van die gasheer is.2 Anders
gestel kan onssé dat dieinteraksie met die fermentasi ekapasiteit
van die gastrointestinal e stel sel die primére effek van prebiotika
isen dat alefisiologiese effekte wat plaasvind asgevolg van die
inname van prebiotikahulle oorsprong het in hierdie aangepaste
fermentasiekapasiteit.® Die inisiéring van hierdie fisiologiese
veranderinge, wat geskied as gevolg van die veranderde
fermentasiekapasiteit, kan deur mikroflora-mikroflora-
interaksies, gasheersel-mikroflora-interaksies, of gasheersel-
metaboliet-interaksies plaasvind en aanleiding gee tot voordele
vir die gastrointestinale kanaal, die immuunstelsel, lipied-
metabolisme, absorpsie van sekere voedingstowwe en ander.*®
Diefeit dat veral fruktooligosakkariede diegroel van natuurlik
voorkomende bifidobakterieg en lactobacilli ondersteun, gee
daaraan, grootliksop ' nindirekte wyse, 'nrol in die onderdruk-
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king van patogene organismes, in die handhawing van die
permeabiliteit en motiliteit van die gastrointestinal e kanaal, die
ontwikkeling en handhawing van normal e algemene mukosale
immuniteit, die onderdrukking van gastrointestinale inflam-
matoriese reaksies en die normalisering van dielipiedprofiel .41°
Hierdiefunksies, enwaar moontlik, die onderliggende meganismes
van die probiotika-prebiotika-gasheerselinteraksie isbeskryf in
die publikasie op probiotika.

Talle publikasiesis beskikbaar oor dieinvloed van prebiotika
op die absorpsie van mineralein diekolon. Daar is aanduidings
dat veral dielangketting-fruktooligosakkariede magnesium- en
kalsiumabsorpsie kan bevorder — maar nie die absorpsie van
swaar metale soos koper nie.'®202.22 K|iniese proewe met
selektiewe prebiotika het selfs’n toenamein die aktiwiteit van
kalsiumtransporters (calbindin), ' n verhoogde beendigtheid en
'ntoenamein trabekul ére beenstruktuur aangedui . 224252 Nuwer
navorsing op die sogenaamde “ontwerpersprebiotika’”, dit wil
sé prebiotika met bepaal de eienskappe wat gerig is op bepaalde
funksies, is tans in proses om die voordeligste prebiotika vir
verhoogde gastrointestinal e absorpsie te vind.

Navorsingsresultate wat op 'n moontlike profilaktiese
voordeel van prebiotikateen kolonkanker dui, isredelik algemeen
beskikbaar. 232728293031 Effekte wat tot dusver uitgewys is
waardeur die korrekte prebiotika moontlik "n profilaktiese of
terapeutiese effek kan héin die geval van kolonkanker, sluitin a)
die moontlikheid dat bottersuur wat in die fermentasieproses
gevorm word apoptose in kolonkankerselle stimuleer,® b) die
bevordering van die groei van lactobacilli wat 'n inhiberende
effek het op bakterieé wat karsinogeniese ensieme produseer, en
¢) verminderde produksie van sterole en ander toksiese stowwe.*
Alhoewel proewe op diere en selkulture belowend lyk, isverdere
kliniese proewe op mense nodig om die resultate te bevestig en
om uit te vind watter prebiotika die grootste voordeel hier bied.
Kliniese proewe met sogenaamde ontwerpersprebiotika® is egter
reeds onderweg.

OUDERDOMSAFHANKLIKE BEHOEFTES AAN
PREBIOTIKA

Moedersmelk as prebiotika

Dit isalgemeen bekend dat borsvoeding geassosieer word met'n
laer voorkoms van infektiewe en allergiese toestande en dat die
rede hiervoor multifaktoriaal is. Een van die belangrike faktore
wat hiertoe bydrais die prebiotiese of bifidogeniese effek van
moedersmelk-oligosakkariede — 'n effek wat bydra tot die
normalisering van gastrointestinale ontwikkeling en funksie,
sowel asdiekorrekte vroegimmunol ogiese imprintering.* Daar
isegter ook aanduidings dat moedersmelk-oligosakkariede, bo-
en-behalwe hulle bifidogeniese effek, die adhesie van patogene
mikrodrganismes aan die intestinale epiteel kan teenwerk deur
op te tree as reseptoranal 0é.% M oedersmel k-oligosakkariede is
uiters kompleks en onverteerbaar en kan in die uriene sowel as
diefecesvan die suigeling waargeneem word.* Die prebiotiese
effek van moedersmelk-oligosakkariedeword grootlik toegeskryf
aan die oligosakkariede wat N-asetielglukosamien bevat.® Die
oligosakkariede van moedersmelk word deur spesifieke ensieme,
die glikosieltransferases, gevorm en die oligosakkariedinhoud
van moedersmelk verskil, afhanklik van die stel glikosiel-
transferases teenwoordig wat geneties bepaal word en verwant
isaan die Lewis bloedgroepstatus.®*<” Tansis vier verskillende
tipes moedersmelk geidentifiseer op grond van hulle gefukosi-
leerde oligosakkariedinhoud,® en alhoewel die mikrofloravan
babas wat blootgestel word aan die verskillende tipes
moedersmelk oénskynlik verskil, is meer navorsing nodig vir

groter duidelikheid wat betref die vergelykende prebiotiese
potensiaal tussen die groepe.*

Prebiotika in neonate en kinders

Die belang van die inisiéle mikrobiologiese imprintering, die
potensiéle invloed daarvan op immunologiese imprintering en
die nadele van onvoldoende vroeé blootstelling aan voordelige
intestinale mikroflora sowel as 'n gebrek aan die nodige
prebiotika, soos in bottelgevoede babas, isin die publikasie op
probiotika beskryf. Kortliks wil dit voorkom asof die
mikrobiologiese imprintering direk na geboorte en tydens die
eerste weke na geboorte 'n groot invioed het op die vroeé
mukosaleimmunol ogiese imprintering en dat enteriese bakterieg
"nbelangrikerol speel in ontwikkeling van toleransie sowel asin
dieontwikkeling vanimmunogenisiteit.* Daar is oorweldigende
bewyse dat gebrekkige mikrobiologiese imprintering, en by
implikasie immunologiese imprintering, 'n rol speel in
voedselallergiegen ander dlergiesetoestande. Indielig van hierdie
kennisisverskeietipeingrepe getoets om die ontwikkeling van
die mikroflorabalans in die neonaat en baba te ondersteun. Dit
spreek vanself dat toevoeging van lewende mikrodrganismes,
soos die geval is met probiotikaterapie, 'n risiko is veral a)
omdat die mikrofloravan dieneonaat in’ n ontwikkelingstadium
isendiévan diebabadusverskil van diévan die volwassene, b)
die moontlikheid van kontaminasie verhoog word indien die
prosedure waardeur formulevoedsel met probiotika versterk
word nie met uiterste sorg uitgevoer word nie, en c) storing van
lewende mikrodrganismes, veral in arm gebiede en areas sonder
elektrisiteit, ' n probleem mag wees. Manipulering van die gastro-
intestinale floradeur dieetaanvullings met prebiotikaisegter 'n
moontlikheid en daar is bewyse dat supplementasie van
bottel voeding met die korrekte prebiotikakanlei tot ' nintestinale
florasoortgel yk aan dié van borsgevoede babas.® Goeieresultate
isonder andere behaal in neonate met ' n prebiotikum wat bestaan
uit 'n sinergistiese mengsel wat galaktooligosakkariede en
fruktooligosakkariede bevat, asook met ander mengsels soos
fruktooligosakkariede gekombineerd met trans-beta-gal akto-
oligosakkariede.*4* Navorsing op prebiotika-versterkte baba-
voedsel, wat die kombinasie fruktooligosakkariede en trans-beta-
galakto-oligosakkariede bevat, het byvoorbeeld gewys dat dié
kombinasie kolonisering van bifidobakterie en lactobacilli indie
neonaat se kolon aansienlik verhoog.** Dit wil tans voorkom
asof prebiotika kan bydratot die ontwikkeling van 'n optimale
mikroflorabalans met gevolglike verbetering van die pH en
konsistensie van die stoelgang en voordel e vir die ontwikkelende
mukosale immuunstel sel .“*4! Een van die huidige mikpunte is
die ontwikkeling en verfyning van neonatal e prebiotikapreparate
wat kan dien as profil aktiese en terapeutieseingrepe vir atopie.*
Die beginsel waarop laasgenoemde berus, is dat die korrekte
mikroflora-selektiewe prebiotika kan aanleiding gee tot die
daarstel van’n optimale milieu van gastrointestinale mikroflora
wat nie alleen die voorkoms van intestinale infeksies kan
teenwerk nie, maar ook kanlei tot verskuiwing vanaf dieal lergiese
Th-1 respons na die Th-2 respons.t Die invloed van die
prebiotika-probiotika-kombinasie op die kind se algemene
mukosale immuunstelsel, veral wat betref die verskuiwing van
'n pro-inflammatoriese na’n anti-inflammatoriese respons, is
kortliksin die artikel oor probiotika bespreek.

Inkort kan geséword dat navorsing daarop dui dat prebiotiese
en waar nodig prebiotika-probiotika-aanvullings tot die dieet
van die neonaat en kinderstot voordeel kan weesvir dieintegriteit
van diegastrointestinaleskans, die ontwikkeling van diea gemene
mukosaleimmuunstelsel en dusvir die beheer vaninfektieween
allergiese toestande.*? Dit is veral van toepassing in toestande
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waar borsvoeding nie moontlik is nie, of met uitgebreide
antibiotikaterapiewat die natuurlike florabenadeel. Die normale
borsgevoede baba het dit waarskynlik nie nodig nie.

Prebiotika en veroudering

Die bifidobakteriegbevolking verminder met ouderdom wat die
moontlikheid van kolonisering met patogene organismes
verhoog.* Ondervoeding en wanvoeding is ook dikwels 'n
probleem met toenemende ouderdom en daar word gesé dat dit
kan lei tot beskadiging van die gastrointestinale epiteel met
gevolglikewanfunksionering van die gastrointestinale mukosal e
immuunstel sel, verminderde absorpsie van essensiél e voeding-
stowwe, verlaagde aptyt en’ n verhoogde deurlaatbaarheid van
die gastrointestinal eskans. Ander algemene probleme wat mag
voorkom met toenemende ouderdom sluit in osteoporose,
gastrointestinale wanfunksies soos hardlywigheid, en
immuunverwante afwykings soos verlaagde weerstand teen
respiratorieseinfeksies.* Alhoewel die meeste kliniese proewe
in veroudering terapeutiese ingrepe met sinbiotiese kombinasies
van probiotika en prebiotika behels, is daar wel aanduidings
dat prebiotika alleen ook tot voordeel kan wees. Proewe in
mense, sowel asin diere, wat die invloed van prebiotika soos
inulien, laktulose, GOS en FOS ondersoek het, toon aan dat
die biobeskikbaarheid van kalsium deur die inname van
prebiotika verhoog word deurdat kalsiumabsorpsie bevorder
word sonder verhoogde verlies in die uriene.**% Die waarde
van prebiotika in ouderdomsverwante konstipasie is geleg in
die feit dat dit as vesel kan dien, sowel as ondersteunende
substraat vir die groei van voordelige bakterieé soos
bifidobakterieé.*s4” Op die oomblik wil dit voorkom asof die
meeste van die voordelige immuungeassosi eerde effekte van
prebiotikadeur die prebiotika-probiotika-gasheerselinteraksie
bemiddel word.

MOONTLIKE NEWE-EFFEKTE VAN TERAPIE MET
PREBIOTIKA

Negatiewe gevolge met die gebruik van die korrekte prebiotika
kom selde voor. Die meeste hiervan is slegs ' n oordrewe vorm
van diefunksionele effekte enin uiterste gevalleisdaar ' n sterk
ooreenkoms met die effekte van kommersiéle lakseermiddels.
Produksie van gasse in die kolon sowel as die osmotiese effek
van ongefermenteerde prebiotikawat kan lei tot” n vermindering
inwaterabsorbsie, isvroeér genoem. Beide effekte kan aanleiding
geetot borborygmi, abdominale pyn en oormatige winderigheid.
Diarree mag ontwikkel asgevolg van gasvorming en fermentasie
van prebiotika kan dit vererger. Daar is ook aanduidings dat
prebiotika-induseerde fermentasiein die kolon die motiliteit van
die maagwand en oesofagus kan verhoog en dat dit moontlik kan
aanleiding geetot gastro-esofageal e refluks.®® Die newe-effekte
van prebiotika, veral diarree, is dosis-afhanklik en wissel met
die individu se vermoé om prebiotika te fermenteer.® Daar is
egter aanduidings dat die newe-effekte hoofsaaklik met hoé
dosisse waargeneem word en dat metaboliese aanpassing van
diekolonflora, asgevolg van chroniese gebruik van prebiotiese
preparate, |ei tot beter toleransie van hoér dosisse prebiotika.*34°

VOEDSELSOORTE RYK AAN PREBIOTIKA EN DIE
POTENSIAAL VAN PREBIOTIKAVERRYKTE VOEDSEL

"n Aantal kossoorte is ryk aan die tipe oligosakkariede wat die
kolonin onverteerde vorm bereik en wat diegroel en kolonisering
van voordelige bakterieé bevorder. Die beste bronnevan hierdie
natuurlike prebiotikaisdie fruktooligosakkariede wat aangetref

word in groentesoorte soos uie, knoffel, Jerusalem artisjokke,
sigoreiwortel, piesangs en die sojaboonoligosakkariede in
sojabone.>* Diemoontlikheid om voedsel teverryk met geskikte
prebiotika is baie beter as om dit te verryk met probiotika
aangesien probiotika, alhoewel gewoonlik gevriesdroog, lewende
mikroaérofiliese of anaérobe-organismes bevat en dusbeinvioed
word deur faktore soos temperatuur, storingstyd en suurstof in
die lug. 'n Groot verskeidenheid koolhidraatbevattende
voedingstowwe |een hulle aan prebiotikumverryking, insluitende
graankosse, beskuit en ander soorte gebak, lekkers, verskeienie-
alkoholiese dranke, sop, melkprodukte en so meer.*®

In dielig van die hoé voorkoms van mukosa-geassosieerde
infeksies, in veral kinders, en die gevaar van borsvoeding met
HIV-positiewe moeders, het dit miskien tyd geword dat meer
aandag in Afrika gegee word aan navorsing op die korrekte
prebiotikawat kan dien asformulevoeding en ander aanvullings
om die algemene mukosale immuunstelsel te ondersteun.
Alhoewel sekere produkte (prebiotikabevattende tablette en
probiotikaverrykte voedsel soorte) reeds kommersieel beskikbaar
is, isveel meer navorsing en kennisnodig om die potensiaal ten
vollete benut.

SAMEVATTING

Die dieet is 'n belangrike faktor wat die intestinale mikro-
florabalans beheer. Dit isdus moontlik om die samestelling van
die mikroflora te manipuleer deur die korrekte voedsel of
voedingsaanvullings met prebiotika. Ons weet nou dat die
funksies van onverteerbare voedsel bestandele wat die kolon
bereik veel weier strek as die voorsiening van massa en
growwigheid en dat dit die substraat verskaf vir die groei en
kolonisering van daardie intestinale mikroflorawat ' n belangrike
rol speel in gesondheid. Daar istans wye wetenskaplike, sowel
as kommersiéle belangstelling in die rol van die natuurlike
mikroflora, die terapeutiese en profilaktiese gebruik van
probiotika, sowel asin daardie prebiotikawat die groei van die
natuurlike mikrofloraen probiotikaondersteun, en daar isreeds
aans enlik vordering gemaak met die ontwikkeling van prebiotika
en sinbiotika met spesifieke funksionele eienskappe en
gesondheidsuitkomste.

Inwerklikheid is dieinneem van prebiotika goed bekend en
word dit reeds baie lank besef dat onverteerbare bestanddelein
voedsel ' n effek op gastrointestinal e funksie het. Prebiotikawas
van altyd af 'ndeel van diedieet enwaswaarskynlik indieverre
verlede, toe vrugte en ander plante’ n baie belangriker rol indie
dieet gespeel het, in baie groter hoeveelhede ingeneem as wat
tans die geval vir die tipiese Westerse dieet is. Al wat werklik
nuut is omtrent prebiotika, is die wetenskaplik-bewese kennis
van die onderliggende meganismes en die wye omvang van die
invioed op dieliggaamin geheel. Dit kan waarskynlik aangeneem
word dat die huidige intensiteit in navorsing op die gebied van
dienatuurlikeflora, probiotika, prebiotikaen sinbiotika, grootliks
gedryf word deur die kommersiéle potensiaal daarvan.
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