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UITTREKSEL

Die medisinale gebruik van natuurlike plantmateriaal en voedselaanvullingsis vinnig besig omveld te wen. Probiotika word deur die
\oedseldirektoraat van die Departement van Gesondheid as voedsel aanvulling beskou en van hierdie preparate is reeds geregistreer.
In hierdie dubbelblinde studieis die invioed van probiotika (Lactobacillus acidophilus en Bifidobacterium longum en bifidum) op die
simptome en sirkulerende immunoglobulienviakke van pasiénte met prikkelbare dermsindroom (PDS) ondersoek. Vier en twintig
pasiénte wat aan die Drossman-kriteria vir die diagnose van PDSvoldoen het, isgerandomiseer om 6f probiotika 6f plasebo vir 28 dae
te ontvang. Die serumviakke van die immunoglobuliene I1gG, IgA en IgM, sowel as die gastrointestinale simptome, is voor en na
behandeling bepaal. Die simptome is beoordeel volgens 'n klinies erkende skaal vir gastrointestinale versteurings. Die
nabehandelingimmunogl obulienviakke het nie betekenisvol van die voorbehandelingvl akke verskil nie. Al 12 pasiénte op probiotika het
die 28 dae-behandeling voltooi en die verbetering in simptome was hoogs betekenisvol (p=0.0001). Van die plasebogroeppasiénte het
gedurende die proeftydperk besluit dat die preparaat geen resultate lewer nie en die neemdaarvan gestaak. Daar was’n kleiner maar
steeds betekenisvolle verbetering in die simptome van die van die 7 pasiénte wat die 28 dae-behandeling op plasebo voltooi het
(p=0.0473). 'n Opvolgstudie word aangedui deur die resultate.

ABSTRACT

The Effects of Probiotics on Symptoms and I mmunoglobulin Levels of Patients with Irritable Bowel Syn-
drome

The medicinal use of natural plant materialsand food supplementsisgaining in popularity. The Food Director ate of the Department of
Health considers probiotics as a food supplement. In thisdouble blind controlled pilot study the effects of probiotic treatment (Lactoba-
cillusacidophilus and Bifidobacterium longumand bifidum) were eval uated on the symptoms and immunoglobulin levels of patientswith
Irritable Bowel Syndrome (IBS). Twenty-four patients who fulfilled the Drossman criteria for the diagnosis of IBSwere randomised to
receive either probiotics or a placebo for 28 days. Immunoglobulins 1gG, IgA and IgM were measured and symptoms were rated
(according to aclinically recognised questionnaire serving asarating scale for gastrointestinal symptomsin patientswith IBS) before
and after treatment. Theimprovement in symptomswas statistically highly significant in the probiotic group (p = 0.0001, paired t-test).
Some patientstreated with placebo decided that the treatment wasineffective and stopped taking it. The 7 who completed thetrial showed
an improvement in symptoms, but thiswas only marginally significant (p = 0.0473, paired t-test). Serumimmunoglobulin levelsdid not
differ significantly. Larger studies to confirm the beneficial effects of probiotic bacteria on the symptoms of patients with IBS are
indicated.
INLEIDING en, deur die produksie van kortkettingvetsure, die proliferasie
van patogene organismes te inhibeer.1181 ' n \Verdere voordeel

Prikkelbare dermsindroom (PDS) is’ n sindroom van abdominale
pyn en versteurde gastrointestinale funksie en is dikwels die
oorsaak van tot 50% van alle verwysings na gastrointestinale
klinieke.*?3 Alhoewel PDS nie lewensgevaarlik isnig, isdit 'n
toestand wat 'n dramaties negatiewe impak op die lewens-
kwaliteit het. Die etiopatogenese van PDS is nog nie heeltemal
duidelik nie, maar stres,*>® vroeére seksuele molestering,” en
faktorein die dieet®*'*** word dikwels geimpliseer. Daar is 0ok
sterk aanduidings dat verminderde vlakke en versteuringsin die
normal e gastrointestinal e floramag bydratot die opgeblasenheid
en diarree van PDS.2213

Probiotika word gedefinieer as lewende mikrobiale
voedselaanvulling wat die gasheer bevoordeel deur ' nverbetering
in die gastrointestinale mikroflorabalans. Probiotika kan
byvoorbeeld help om die gastrointestinale skans te versterk,*
adhesie en aktivering van patogene organi smes te verminder's1
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van probiotiese bakterieg€ word bemiddel deur hulleinvioed op
dieimmuunstelsel. Dit is bekend dat probiotika die vermoé het
om fagosietfunksie te bevorder, om immunoglobuliensintese te
bevorder en om diesitokienprofiel van die gastrointestinale kanaal
te WySig.17'2°'21

Ditisreedsredelik goed bewysdat versteuringsin gastrointes-
tinale funksie as gevolg van infeksie of antibiotika deur die
mondelikseinname van probiotikagenormaliseer kan word. #1722
Die inname van jogurt vir gastrointestinale probleme berus op
diéwaarneming. Die doel van hierdie studie wasom dieinvloed
van probiotikaop die simptome enimmunoglobulienvlakke van
pasiénte met PDS te ondersoek. Daar is 'n sterk subjektiewe
element betrokke by die simptome van PDS en vorige studies
op die invlioed van probiotiese mikro-organismes op PDS het
gemengde resultate opgel ewer. 2242526
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PASIENTE EN METODES

Vier en twintig pasiénte wat voldoen het aan die Drossman-
kriteriavir die diagnose van PDS,?” en wat nie op daardie sta-
dium op enige medikasie was nie, is deur 'n gastroenteroloog
gewerf vir deelname aan die studie. Etiese goedkeuring vir die
uitvoering van die studieisverkry en alle deelnemende pasiénte
het skriftelik toestemming tot die studie gegee. Pasiénte is
gerandomiseer om of geliofiliseerde bakterieé van die genera
Lactobacillus en Bifidobacterium (totale lewensvatbare telling
2.54x10°kol onievormende eenhede per kapsule), of soortgelyke
plasebo-bevattende kapsules, ses maal per dag in te neem. Die
geliofiliseerde bakteriegisverkry van diefirmaBiofloraCC. Die
primére navorser het dus nie geweet watter pasiénte die
probiotika en watter die plasebo ingeneem het nie. Nadat die
ingeligte pasiénte toestemming verleen het en voor die eerste
innamevan diekapsulesisbloedmonstersgeneem vir die bepaing
vanimmunoglobulienvlakke en die graad van diegastrointestinale
simptome is met behulp van die kliniese aanvaarde vraelyste/
skale® bepaal . Die beoordelingskaal het onder anderedievolgende
simptome gradeer: abdominale pyn, sooibrand, suurregurgitasie,
suigsensasies in die epigastrium, naarheid en braking,
borborigmie, abdominale uitsetting, eruktasie, toename in fla-
tus, verminderde stoel gang, vermeerderde stoel gang, los stoel gang,
harde stoel gang, dringende behoefte aan maaglediging en diegevoel
van onvolledige maaglediging. Dieresultate wat verkry isvoordat
daar beginismet die neem van die kapsulesword vervolgens na
verwysas Dag O-resultate en die na28 dae van dieneem van die
kapsules as Dag 28-resultate.

RESULTATE

In dieprobiotikagroep het diegemiddel detelling van diekliniese
simptome verander van 19.83 op Dag 0 tot 9.74 op Dag 28 wat
"n gemiddelde verskil van 10.083 (SA =5.6802; n=12) indie
graad van die s mptome tussen voorbehandeling nanabehandeling
verteenwoordig. In die plasebogroep het net sewe van die 12
pasiénte die 28 dae-deelname aan die studie voltooi — van die
pasiénte wie se simptome vererger het, of wat geen effek
waargeneem het nie, het die neem van die kapsules gestaak. Die
gemiddeldetelling van diekliniese smptomein die oorblywende
sewe het verander van 22.83 op Dag 0 na9.28 op Dag 28 met 'n
gemiddelde verskil van 9.28 (SA = 9.8778; n = 7) tussen voor-
en nabehandeling. Dieverbetering in kliniese simptome van voor-
nanabehandeling in die probiotikagroep was hoogs betekenisvol
(p = 0.0001). Geen van die immunoglobuliene se vlakke het
betekenisvol oor dieverloop van die studie verander nie. Pasiénte
in die plasebogroep wat die studie voltooi het, het 'n marginaal
betekenisvolle verbetering in gastrointestinal e simptome getoon
(p = 0.0473). Die gemiddelde serum-immunoglobulienvlakke
tussen die twee groepe pasiénte het voor die aanvang van die
behandeling nie betekenisvol van mekaar verskil nie (voor-
behandeling-vergelyking vir IgG: p = 0.2136; IgA: p = 0.3119;
IgM: p =0.3205) en daar was geen betekenisvolleverskil indie
vlakketussen Dag 0 en Dag 28 nie.

BESPREKING

Inhierdie studieis aangetoon dat oraleinname van Lactobacillus
acidophilus, Bifidobacteriumlongum en Bifidobacterium bifidum
die gastrointestinale simptome van PDS verbeter. Dit isredelik
om aan te neem dat die nabehandelingverbetering wat waargeneem
is vir proefpersone van die plasebogroep toegeskryf kan word

aan diefeit dat sommige pasiénte van wie die simptome vererger
of nieverbeter het nie hulle aan die studie onttrek het en dat die
nabehandeling-gemiddelde van die plasebogroep die resultate
van daardie pasiénte wat spontaan 'n marginaal betekenisvolle
verbetering ondervind het, verteenwoordig. Die studie kon nie
vorige studies se resultate oor die stimulerende effek van
probiotika op die immunoglobulienviakke bevestig nie.® Ons
resultate word egter ondersteun deur waarnemings wat daarop
dui dat die toediening van probiotika nie lei tot 'n algemene
verhoging inimmunoglobulienvlakke nie.®

GEVOLGTREKKING

Die resultate van hierdie studie toon 'n hoogs betekenisvolle
verbetering in die gastrointestinale simptome van IBSna 28 dae
van behandeling met Lactobacillusacidophilus, Bifidobacterium
longumen Bifidobacterium bifidumen bevestig die moontlikheid
dat probiotika kan bydra tot normalisering van versteurde
gastrointestinalefunksie. ' n Groter studie word aangedui waarin
die simptome weekliks beoordeel word om die moontlikheid
van onttrekking uit die plasebogroep te omseil.
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