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Streszczenie

Coraz powszechniejsza staje sie wiedza, ze wtadciwosci pro-
biotykéw zaleza od szczepu. Skuteczno$¢ kazdego z nich
powinna by¢ oceniana oddzielnie. W artykule podsumowano
dane z badah z randomizacja i/lub ich metaanaliz, w ktérych
oceniano skutecznosé kliniczng Saccharomyces boulardii
u dorostych i dzieci. W celu identyfikacji badan przeszukano
komputerowa baze pismiennictwa medycznego MEDLINE
oraz Cochrane Library (do czerwca 2012 roku). Dostepne dane
naukowe uzasadniajg stosowanie S. boulardii w leczeniu
ostrej biegunki infekcyjnej u dzieci oraz w zapobieganiu bie-
gunce zwiazanej ze stosowaniem antybiotykéw zaréwno
u dorostych, jak i u dzieci. U dorostych S. boulardii jest praw-
dopodobnie skuteczny w zapobieganiu zakazeniu Clostridium
difficile oraz biegunce podréznych. Zastosowanie S. boulardii
w leczeniu Helicobacter pylori wraz z potrdjng terapia erady-
kacyjna zwieksza skutecznos¢ eradykacji i zmniejsza ryzyko
wystapienia objawéw niepozadanych terapii, szczegélnie bie-
gunki.

Wprowadzenie

Wtasciwosci probiotykéw zalezg od szczepu. Zarow-
no skutecznosé, jak i bezpieczefstwo kazdego z nich
powinna by¢ oceniana oddzielnie. Nie mozna ekstrapo-
lowaé danych dotyczacych skutecznosci jednego pro-
biotyku na inne, nawet pokrewne. Skutecznos¢ w jednej
sytuacji klinicznej nie gwarantuje skutecznosci w in-
nych. Niestety wiele potencjalnych korzysci dla zdrowia
cztowieka przypisywanych probiotykom, przede wszyst-
kim w mediach, ale czasami rowniez na tamach facho-
wej prasy medycznej, nie znalazto potwierdzenia
w wiarygodnych badaniach z randomizacja, a tylko ten
rodzaj badania jest powszechnie uwazany za wiarygod-

Abstract

Not all probiotics are created equal. The efficacy and safety of
each probiotic microorganism has to be evaluated separately.
This paper aims to systematically evaluate the effectiveness
and safety of Saccharomyces boulardii in children and adults.
The MEDLINE and The Cochrane Library (both up to June 2012)
were searched for randomized controlled trials or their meta-
analyses relevant to S. boulardii. Available evidence docu-
ments that S. boulardii is effective in treating acute gastroen-
teritis in children and preventing antibiotic-associated
diarrhoea in children and adults treated with antibiotics for
any reason. S. boulardii is probably effective in preventing
Clostridium difficile infection and for the prevention of trav-
eller’s diarrhoea. In patients with Helicobacter pylori infection,
there is evidence to recommend the use of S. boulardii along
with standard triple therapy as an option for increasing the
eradication rates and decreasing overall therapy-related side
effects, particularly diarrhoea.

ny w ocenie skutecznosci i bezpieczefstwa réznych
metod leczenia lub profilaktyki [1]. Zamiast tego czesto
twierdzenia o korzystnych dziataniach sg formutowane
na podstawie przestanek patofizjologicznych, ekstrapo-
lacji wynikéw badan doswiadczalnych (in vitro lub na
zwierzetach) lub odnosza sie do tzw. zastepczych punk-
tow koncowych (np. parametréw laboratoryjnych czyn-
nosci uktadu immunologicznego), a nie klinicznie istot-
nych punktéw koncowych (np. wyzdrowienie, czas
trwania choroby).

Celem niniejszego artykutu jest podsumowanie
danych z badan z randomizacjg (lub ich metaanaliz) oce-
niajacych skutecznos¢ kliniczng i bezpieczehstwo Sac-
charomyces boulardii u dzieci i dorostych. Wybér probio-
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tyku zostat podyktowany faktem, ze jest on dostepny
i czesto stosowany w Polsce, a tym samym informacje
zawarte w artykule maja znaczenie praktyczne. W celu
identyfikacji oryginalnych publikacji przeszukano (do
czerwca 2012 roku) komputerowg baze pismiennictwa
medycznego MEDLINE oraz Cochrane Controlled Trials
Register publikowany przez The Cochrane Library, korzy-
stajgc ze stow kluczowych dotyczacych probiotykow
i S. boulardii. Ponadto przejrzano artykuty przegladowe
innych autoréw.

Jezeli byto to mozliwe, efekt przedstawiono jako
ryzyko wzgledne (relative risk — RR) wraz z 95% przedzia-
tem ufnosci (confidence interval — Cl). Ryzyko wzgledne
definiuje, jaka czes¢ ryzyka podstawowego ,pozostata”
po interwencji (albo stopien zwiekszenia prawdopodo-
biefistwa wystapienia zdarzenia po interwencji). Prze-
dziat ufnosci okresla precyzje wynikéw badania (95% Cl
pokazuje zakres wartosci, pomiedzy ktérymi z 95%
pewnoscia miesdci sie rzeczywista wartos¢). W miare
mozliwosci przedstawiono réwniez liczbe pacjentéw,
ktérych nalezy poddac interwencji w okreslonym czasie,
aby uzyskac jeden dodatkowy korzystny punkt kohcowy
lub aby zapobiec jednemu niekorzystnemu punktowi
koncowemu (number needed to treat — NNT).

Saccharomyces boulardii

Drobnoustrdj ten jest niepatogennym szczepem droz-
dzakéw. Zostat wyizolowany w 1920 roku przez francu-
skiego mikrobiologa Henry’ego Boularda z owocéw liczi
i mangostanu. Charakteryzuje sie optymalng temperatu-
ra wzrostu (37°C) i opornoscia na dziatanie z6tci i niskie
pH. Podobnie jak ma to miejsce w odniesieniu do innych
probiotykéw, rozwazane i dyskutowane s3 rézne me-
chanizmy dziatania S. boulardii, szczegbtowo omoéwione
w innych publikacjach [3, 4]. Do najwazniejszych z dys-
kutowanych mechanizméw naleza: dziatanie przeciw-
toksynowe (zwtaszcza w odniesieniu do toksyny A i B
Clostridium difficile oraz toksyny Vibrio cholerae); dziata-
nie przeciwdrobnoustrojowe [np. poprzez stabilizacje
btony jelitowej, zwtaszcza potaczen ciasnych (tight junc-
tions) oraz przyleganie bakterii do S. boulardii zmniejsza-
jace inwazje patogenéw]; wptyw na sktad mikrobioty
przewodu pokarmowego (np. poprzez hamowanie wzro-
stu C. difficile); aktywnos$¢ metaboliczna (poprzez krétko-
tancuchowe kwasy ttuszczowe, ktérych obecnos¢ nor-
malizuje czynnod¢ kolonocytéw); dziatania troficzne,
w tym stymulowanie wytwarzania poliamin oraz disa-
charydaz jelitowych; modulacja odpowiedzi odpornoscio-
wej zardwno wrodzonej, jak i nabytej [m.in. poprzez
pobudzanie syntezy przeciwciat (np. sIgA lub 1gG wiaza-
cej toksyny A i B C. difficile), produkcje cytokin (np. INF-y
lub IL-12), aktywacje limfocytow T regulatorowych, ha-
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mowanie wywotanej przez komérki dendrytyczne akty-
wagji limfocytéw T]; modyfikacja receptoréw dla toksyn
bakteryjnych na drodze enzymatycznej (S. boulardii ma
receptor dla toksyny A C. difficile) [5, 6]. Na uwage zastu-
guje jednak fakt, ze wiekszos¢ z domniemanych dziatah
udowodniono jedynie w badaniach in vitro, nie zostaty
one natomiast potwierdzone in vivo.

Efekty kliniczne stosowania
Saccharomyces boulardii

W tabeli | podsumowano dane z badan oceniajacych
skutecznosci S. boulardii. Wynika z niej, ze probiotyk ten
zostat szczegbtowo przebadany w wielu sytuacjach kli-
nicznych. Ponizej szerzej omoéwiono najlepiej udoku-
mentowane wskazania do jego stosowania, a w pozo-
statych sytuacjach konieczne s3a dalsze badania, aby
okresli¢ rzeczywista role S. boulardii.

Leczenie ostrej biegunki infekcyjnej

u dzieci

Nawadnianie doustnymi ptynami nawadniajacymi —
postepowanie z wyboru w przypadku ostrej biegunki
przebiegajacej z odwodnieniem — jest niezwykle sku-
teczne, nie skraca jednak czasu utrzymywania sie obja-
wow. Poszukuje sie wiec lekow, ktére mogtyby skrécié
czas choroby i zmniejszy¢ liczbe oraz objetos¢ stolcow
biegunkowych. Na rycinie 1. przedstawiono aktualizacje
wczedniej opublikowanych przez autorke metaanaliz
badan z randomizacjg [7, 8] oceniajacych skutecznosé
S. boulardii w leczeniu ostrej biegunki infekcyjnej
u dzieci. Aktualnie analiza objeto 11 badanh, w ktérych
wzieto udziat 1411 dzieci w wieku od 2 miesiecy do
12 lat, otrzymujacych S. boulardii w dawce 250-750 mg
(najczesciej 500 mg/dobe) przez 5-7 dni. Na podstawie
podsumowanych danych z 8 badan (n = 1052) wykaza-
no, ze S. boulardii podawany réwnolegle ze standardo-
wym postepowaniem (nawadnianiem doustnym) dzie-
ciom chorym na ostrg biegunke o umiarkowanym
nasileniu skrécit czas trwania choroby srednio o 1 dzief
w poréwnaniu z samym nawadnianiem doustnym
(95% Cl -1,5 do 0,5 dnia). Ponadto wyniki metaanalizy
Cochrane dowodzg, ze podawanie S. boulardii zmniejsza
0 63% ryzyko utrzymywania sie biegunki przez 4 dni
(6 badan z randomizacja, n = 606, RR 0,37, 95% C| 0,2-0,65).
Aby zapobiec biegunce trwajacej 4 dni u 1 dziecka, S. bou-
lardii nalezy poda¢ 3 dzieciom (NNT 3, 95% Cl 2-3) [9].
Stosowanie w leczeniu ostrej biegunki infekcyjnej
u dzieci probiotykéw o udowodnionym dziataniu, takich
jak omawiany tutaj S. boulardii (réwniez Lactobacillus
GG), jest zgodne z aktualnymi wytycznymi zaréwno
europejskimi [10], jak i amerykanskimi [11]. W przypad-
ku dorostych dane sa bardzo ograniczone [12] i nie sta-
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Tabela I. Podsumowanie badan klinicznych z S. boulardii

Table |. Summary of clinical evidence on S. boulardii

Wskazanie Populacja Efekt stosowania S. boulardii
Dobrze udokumentowane
leczenie ostrej biegunki infekcyjnej u dzieci dzieci skrécenie czasu trwania biegunki o 1 godzine
zmniejszenie ryzyka biegunki utrzymujacej sie 4 dni
zapobieganie biegunce zwigzanej ze stosowaniem dzieci zmniejszenie ryzyka wystapienia biegunki Srednio o 50%
antybiotykéw i dorosli
Prawdopodobne
biegunka wywotana zakazeniem C. difficile dorosli zmniejszenie ryzyka zakazenia C. difficile
zapobieganie biegunce podréznych dorosli zmniejszenie ryzyka srednio 0 20%
zakazenie H. pylori dorosli zwiekszenie skutecznos¢ eradykacji
zmniejszenie ryzyka wystapienia objawéw niepozadanych
Konieczne dalsze badania
biegunka w przebiegu zakazenia HIV dorosli ograniczone dane (mata liczebnos¢ populacji i/lub
zapobieganie martwiczemu zapaleniu jelit el niedoskonatosci metodologiczne, i/lub krétki czas obserwacji)
zakazenia pasozytnicze (Ameba, Giardia intestinalis, dzieci
Blastocystic hominis) i dorosli
przedtuzajaca sie biegunka dzieci
biegunka zwiazana z zywieniem enteralnym dorosli
choroba Lesniowskiego-Crohna dorosli
wrzodziejace zapalenie jelita grubego dorosli
zespot jelita drazliwego dorosli dane niejednoznaczne; w jednym badaniu poprawa jakosci

nowig podstawy do stosowania S. boulardii w leczeniu
ostrej biegunki.

Zapobieganie biegunce zwigzanej

z antybiotykoterapia

Kazdy antybiotyk moze byé przyczyna wystapie-
nia biegunki, ale najwieksze ryzyko stwarzaja te o sze-

zycia, bez wptywu na objawy jelitowe

rokim zakresie dziatania przeciwbakteryjnego, aktyw-
ne zwtaszcza wobec bakterii beztlenowych (np. ami-
nopenicyliny, aminopenicylina z kwasem klawulano-
wym, klindamycyna, niektére cefalosporyny) [13]. Za
najwazniejsza przyczyne prowadzaca do rozwoju
biegunki w czasie antybiotykoterapii uwaza sie zabu-
rzenia w obrebie mikroflory jelitowej [14], stad zain-

Kurugol —
Htwe ——
Villarruel B
Billoo ——
Hafeez —a—
Vandenplas B
Riaz —
Canani ——
-3 -2 -1 0 1

Srednia réznic [95% Cl przedziat ufnosci -1,0 dzief (<1,5; —0,51)]

Ryc. L Saccharomyces boulardii w leczeniu ostrej biegunki u dzieci (aktualizacja [8])
Fig. 1. Saccharomyces boulardii for treating acute diarrhoea in children (an update [8])
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Ryc. 2. Saccharomyces boulardii w zapobieganiu biegunce zwigzanej ze stosowaniem antybiotykéw (aktu-

alizacja [16])

Fig. 2. Saccharomyces boulardii for preventing antibiotic-associated diarrhoea (an update [16])

teresowanie stosowaniem probiotykéw w jej zapobie-
ganiu.

Wyniki kilku metaanaliz, w tym najbardziej aktualnej
analizy opublikowanej w maju 2012 roku [15], dowodza,
Ze stosowanie probiotyk6w zmniejsza o okoto 60% ryzy-
ko wystgpienia biegunki. Skutecznosé¢ poszczegblnych
drobnoustrojow jest jednak — jak w wielu innych wska-
zaniach — zrdéznicowana. Na rycinie 2. przedstawiono
aktualizacje wczesniej opublikowanej metaanalizy badan
z randomizacjg oceniajacych skutecznos¢ S. boulardii
w zapobieganiu biegunce zwigzanej ze stosowaniem
antybiotykéw u dzieci i dorostych [16]. Analiza objeto
9 badan, w ktérych wzieto udziat 1757 chorych. Saccha-
romyces boulardii w dawce 0,2-1 g/dobe (najczesciej
0,5 g/dobe u dzieci i 1 g/dobe u dorostych) stosowany
przez czas trwania leczenia antybiotykiem zmniejsza
ryzyko wystapienia biegunki zwiazanej z antybiotykote-
rapig o ponad 50% (RR 0,46, 95% Cl 0,27-0,78).

Jedno z objetych analiza badah przeprowadzono
w Polsce u dzieci w wieku od 6 miesiecy do 14 lat. W bada-
niu tym wykazano, ze stosowanie doustne S. boulardii
(250 mg, 2 razy dziennie) podczas leczenia antybioty-
kiem zmniejsza, w poréwnaniu z placebo, ryzyko wysta-
pienia biegunki bez wzgledu na etiologie (odpowiednio
7,5% vs 23%, RR 0,3, 95% Cl 0,2-0,7) oraz ryzyko wysta-
pienia biegunki zwigzanej ze stosowaniem antybiotyku
(3,4% vs 17,3%, RR 0,2, 95% Cl 0,07-0,5). Ponadto w gru-
pie otrzymujacej S. boulardii stwierdzono mniejsze ryzy-
ko wystapienia biegunki wywotanej przez C. difficile, ale
réznica nie byta istotna statystycznie (2,5% vs 7,9%,
RR 0,3, 95% Cl 0,1-1,04) [17].
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Reasumujac, istnieja dowody naukowe uzasadnia-
jace stosowanie S. boulardii w zapobieganiu biegunce
zwigzanej ze stosowaniem antybiotykéw zaréwno
u dzieci, jak i dorostych.

Biegunka spowodowana Clostridium

difficile

Zakazenie C. difficile stanowi przyczyne okoto 10-20%
epizodéw biegunki zwigzanej ze stosowaniem antybio-
tykéw [18]. Typowe leczenie polega na podawaniu przez
10 dni metronidazolu lub wankomycyny. U okoto 1-20%
chorych pomimo leczenia dochodzi do nawrotéw [19].
Clostridium difficile jest rowniez jedng z czestszych
przyczyn jelitowych zakazen szpitalnych. Wedtug danych
amerykanskich kolonizacje ta bakterig stwierdza sie
u 21% hospitalizowanych pacjentéw [20]. W Polsce za-
padalnosé na C. difficile nie jest znana [21].

Skutecznos¢ S. boulardii w zakazeniu spowodowa-
nym przez C. difficile oceniano u dorostych w 2 bada-
niach z randomizacja przeprowadzonych metoda po-
dwajnie Slepej proby [22, 23]. Stosowanie S. boulardii
(w dawce 1000 mg/dobe) tacznie ze standardowg anty-
biotykoterapia znamiennie zmniejszato ryzyko wysta-
pienia biegunki wywotanej przez C. difficile w poréwna-
niu z placebo (RR 0,43, 95% Cl 0,20-0,97). Efekt taki byt
widoczny jednak wytacznie u pacjentéw z nawracajacy-
mi epizodami biegunki wywotanej przez C. difficile, nie
stwierdzono go natomiast w odniesieniu do pierwszych
epizodéw biegunki. Dane dotyczace dzieci sa bardzo
ograniczone (patrz wyzej). Do uzyskania wiarygodnej
informacji o roli S. boulardii konieczne s3 lepiej zaplano-
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Ryc. 3. Saccharomyces boulardii w zapobieganiu biegunce podréznych
Fig. 3. Saccharomyces boulardii for preventing traveller’s diarrhoea

wane badania obejmujgce dostatecznie duza liczbe
pacjentow [24]. Wstepne obserwacje u dorostych suge-
ruja jednak, ze S. boulardii moze zmniejszaé ryzyko na-
wrotu biegunki wywotanej przez C. difficile [25].

Zapobieganie biegunce podréznych

Biegunke podréznych rozpoznaje sie, jezeli chory
oddaje w ciggu doby 3 i wiecej ptynnych lub pétptynnych
stolcow i towarzyszy temu co najmniej jeden z nastepu-
jacych objawéw: gorgczka, nudnosci, wymioty, béle brzu-
cha, bolesne parcie na stolec i/lub obecnosé krwi w kale.
Zwykle objawy wystepuja w ciggu pierwszych 2 tygodni
podrézy i bez leczenia utrzymuja sie okoto 4 dni. W ponad
80% przyczyna biegunki podréznych jest zakazenie bak-
teryjne, najczesciej enterotoksycznym szczepem Esche-
richia coli (ETEC), rzadziej bakterie z rodzaju Campylo-
bacter, Shigella, Salmonella. Szacuje sie, ze biegunka
wystepuje u okoto 55% o0s6b podrézujacych do kraju
rozwijajacego sie o niskim standardzie sanitarnym. Kraj
(rejon) pobytu jest gtownym czynnikiem ryzyka wysta-
pienia biegunki podréznych. Zasady leczenia tego scho-
rzenia nie odbiegajg od ogoblnych zalecen u chorych
z biegunka [26].

Na rycinie 3. przedstawiono podsumowane wyniki
2 badan z randomizacjg, w ktérych oceniano skutecznosé
S. boulardii w zapobieganiu biegunce podrdéznych [27,
28]. Badaniami objeto doroste osoby (n = 2895), ktére
podrézowaty z Austrii do krajéw tropikalnych. W grupie
otrzymujacej S. boulardii przez 5 dni przed podréza i oko-
to 21 dni w czasie podrozy stwierdzono mniejsze o 20%
ryzyko wystapienia biegunki podréznych niz w grupie
otrzymujacej placebo (RR 0,79, 95% Cl 0,72-0,87). Wiekszy

efekt obserwowano przy stosowaniu wiekszej dawki
S. boulardii (500 i 1000 mg/dobe w poréwnaniu z 250 mg/
dobe).

Podsumowujac, stosowanie S. boulardii mozna roz-
wazy¢ przed wyjazdem do krajéw o duzym ryzyku za-
chorowania jako profilaktyke biegunki podréznych.

Zakazenie Helicobacter pylori

Obecnie metoda pierwszego wyboru w leczeniu
zakazenia H. pylori jest terapia tréjlekowa oparta na jed-
noczesnym stosowaniu inhibitora pompy protonowej
oraz dwoéch antybiotykéw. Rosnaca opornos¢ na stoso-
wane antybiotyki i zwigzane z tym zmniejszenie liczby
wyleczeh do okoto 70-80% oraz czeste wystepowa-
nie dziatan niepozadanych skutkuje poszukiwaniem
nowych rozwigzan.

Metaanaliza 5 badan z randomizacja, w ktérych
udziat wzieto tgcznie 1307 chorych (1217 dorostych i 90
dzieci), ktérzy przez 2—4 tygodni otrzymywali S. boulardii
w dawce 500-1000 mg/dobe (10-22,5 x 10% CFU) w 2 lub
3 dawkach podzielonych albo placebo, badz nie otrzy-
mywali Zadnej dodatkowej interwencji, wykazata w gru-
pie otrzymujacej S. boulardii w poréwnaniu z grupa
kontrolng wieksze prawdopodobienstwo eradykacji
zakazenia H. pylori (4 badania, n = 915, RR 1,13, 95% Cl
1,05-1,21, NNT 11), mniejsze ryzyko jakichkolwiek obja-
wow niepozadanych (5 badan, n = 1305, RR 0,46, 95% Cl
0,3-0,7, NNT 9) i mniejsze ryzyko wystgpienia biegunki
(4 badania, n = 1215, RR 0,47, 95% Cl 0,32-0,69, NNT 16),
przy podobnej czestosci wystepowania bélu w nadbrzu-
szu, suchosci w ustach lub zaburzeh smaku, nudnosci
i wzde¢ [29]. Rozwazenie zastosowania wybranych pro-
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biotykow w leczeniu zakazenia H. pylori, zwtaszcza
w celu zmniejszenia ryzyka pojawienia sie objawéw nie-
pozadanych, jest zgodne z aktualnymi wytycznymi euro-
pejskimi (Maastricht IV/Florencja, 2012) [30].

Bez;iieczeﬁstwo stosowania
Saccharomyces boulardii

Bezpieczehstwo kazdego z probiotykéw, podobnie
jak ich skutecznos¢, powinna byé oceniana oddzielnie.
Saccharomyces boulardii uwazany jest zasadniczo za
bezpieczny i dobrze tolerowany. Opisano jednak kilka-
dziesiat przypadkéw fungemii u pacjentéw otrzymuja-
cych S. boulardii, ktéra ustapita po zastosowaniu lecze-
nia przeciwgrzybiczego. Ryzyko wystgpienia fungemii

szacuje sie na 1 na 5,6 mln 0séb przyjmujacych S. boular-
dii [31]. Aby uniknaé groznych skutkéw ubocznych, nie
nalezy podawac S. boulardii osobom z niedoborami od-
pornosci, z cewnikiem wprowadzonym do duzych zyt lub
w ciezkim stanie klinicznym. Czynnikiem ryzyka moze
by¢ réwniez podawanie probiotykéw przez jejunosto-
mie [32].

Preparaty Saccharomyces boulardii
dostepne w Polsce

W tabeli Il zestawiono preparaty zawierajace S. bou-
lardii dostepne w Polsce. Tylko jeden preparat jest zare-
jestrowany jako produkt leczniczy dostepny bez recepty
(over the counter — OTC), wszystkie pozostate — jako

Tabela Il Preparaty zawierajace S. boulardii dostepne w Polsce
Table Il. Products containing S. boulardii available in Poland

Nazwa handlowa Postaé

Sktad lub dawka

Producent

Saccharomyces boulardii (OTC)

Enterol 250 kaps./proszek

S. boulardii 250 mg

Laboratories Biocodex

Saccharomyces boulardii (suplement diety)

Dierol proszek

S. boulardii 250 mg (5 mld CFU)

Sequoia

dierol Gastro kaps./proszek

S. boulardii 250 mg (5 mld CFU)

Sequoia

LacidoEnter kaps.

S. boulardii 250 mg

Institute Rosell

Saccharomyces boulardii + inulina (suplement diety)

EnteroBIOTIC kaps.

1 kaps. zawiera:

Galena

« S. boulardii (250 mg)
e inulina (250 mg)

Lacton Forte kaps.

1 kaps. zawiera:

Novascon

« S. boulardii (2 mld CFU)
e inulina (198 mg)

Lacton Forte proszek

1 saszetka zawiera:

Novascon

« S. boulardii (2 mld CFU)
« fruktooligosacharydy (808 mg)

Saccharomyces boulardii + wyciag z koszyczkéw rumianku (suplement diety)

dierol Forte kaps.

1 kapsutka zawiera:

Sequoia

« S. boulardii (5 mld CFU)
« standaryzowany wyciag z rumianku (100 mg)

Entedral kaps.

1 kapsutka zawiera:

Tactica Pharmaceuticals

« S. boulardii (250 mg)
* wyciag z rumianku (100 mg)

Saccharomyces boulardii + bifidobacterium + lactobacillus + inulina (suplement diety)

Stoperol Control kaps.

1 kapsutka zawiera:

US Pharmacia

« S. boulardii (4 mld CFU)

« Bifidobacterium breve (2 mld CFU)
e L. acidophilus (2 mld CFU)

« inulina (80 mg)

Saccharomyces boulardii + lactobacillus + inulina (supplement diety)

Ostonik Ma kaps./proszek

1 kapsutka/1 saszetka zawiera:

Polfa Tarchomin

« S. boulardii (2 mld CFU)
e [. rhamnosus GG (2 mld CFU)
« inulina (200 mg)
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suplementy diety. Czes¢ z dostepnych produktéw to pre-
paraty jednosktadnikowe, zawierajace wytacznie S. bo-
ulardii; inne — wielosktadnikowe, zawierajace dodatko-
wo inne probiotyki i/lub prebiotyki (np. inuline). Efekty
kliniczne stosowania samego S. boulardii oméwiono
w artykule. Nie wiadomo natomiast, jakie sg efekty kli-
niczne stosowania preparatéw wielosktadnikowych.
Moga by¢ zaréwno synergistyczne, jak i antagonistycz-
ne. Z tego wzgledu, aby w praktyce klinicznej uzyska¢
taki efekt jak w badaniu klinicznym, zaleca sie stosowa-
nie tego samego drobnoustroju w takiej samej dawce
jak w badaniu dokumentujacym jego skutecznosc.

Podsumowanie

Dostepne dane naukowe uzasadniaja stosowanie
S. boulardii w leczeniu ostrej biegunki infekcyjnej (dzie-
ci) oraz w zapobieganiu biegunce zwigzanej ze stosowa-
niem antybiotykdéw (dzieci i dorodli). Saccharomyces
boulardii jest prawdopodobnie skuteczny w zapobiega-
niu nawrotom zakazenia C. difficile oraz w zapobieganiu
biegunce podroznych. Zastosowanie S. boulardii w lecze-
niu H. pylori u dorostych wraz z potréjna terapia erady-
kacyjna zwieksza skutecznos¢ eradykacji i zmniejsza
ryzyko wystapienia objawow niepozadanych terapii,
szczeg6lnie biegunki. Saccharomyces boulardii uwazany
jest ogélnie za bezpieczny i dobrze tolerowany. Nie nale-
zy podawac S. boulardii osobom z niedoborami odpor-
nosci, z cewnikiem wprowadzonym do duzych zyt lub
w ciezkim stanie klinicznym. Aby uzyska¢ taki efekt jak
w badaniu klinicznym, zaleca sie stosowanie tego same-
go drobnoustroju w takiej samej dawce jak w badaniu
dokumentujacym jego skutecznosé.

Piémiennictwo

—

. Guyatt G, Rennie D (ed.). Users’ guides to the medical literatu-
re. American Medical Association 2002.

. Gajewski P, Jaeschke R, Brozek J. Podstawy EBM, czyli medy-
cyny opartej na danych naukowych dla lekarzy i studentéw
medycyny. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2008.

. McFarland LV. Systematic review and meta-analysis of Saccha-
romyces boulardii in adult patients. World J Gastroenterol
2010; 16: 2202-22.

4. Kelesidis T, Pothoulakis C. Efficacy and safety of the probiotic
Saccharomyces boulardii for the prevention and therapy
of gastrointestinal disorders. Therap Adv Gastroenterol 2012;
5: 111-25.

. Pothoulakis C, Kelly CP, Joshi MA, et al. Saccharomyces boular-
dii inhibits Clostridium difficile toxin A binding and enterotoxi-
city in rat ileum. Gastroenterology 1993; 104: 1108-15.

. Czrucka D, Roux I, Rampal P. Saccharomyces boulardii inhibits
secretagogue-mediated adenosine 3’,5’-cyclic monophospha-
te induction in intestinal cells. Gastroenterology 1994; 106:
65-72.

N

w

wi

[}

~

. Szajewska H, Skorka A, Dylag M. Meta-analysis: Saccharomy-
ces boulardii for treating acute diarrhoea in children. Aliment
Pharmacol Ther 2007; 25: 257-64.

. Szajewska H, Skérka A. Saccharomyces boulardii for treating

acute gastroenteritis in children: updated meta-analysis of

randomized controlled trias. Aliment Pharmacol Ther 2009;

30: 955-63.

Allen SJ, Martinez EG, Gregorio GV, et al. Probiotics for treating

acuteinfectious diarrhoea. Cochrane Database Syst Rev 2010;

11: CD003048.

10. Guarino A, Albano F, Ashkenazi S, et al. European Society for
Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition/Europe-
an Society for Paediatric Infectious Diseases Evidence-based
Guidelines for the Management of Acute Gastroenteritis in
children in Europe: executive summary. ) Pediatr Gastroenterol
Nutr 2008; 46: 619-21.

11. Thomas DW, Greer FR; Committee on Nutrition; Section on
Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition. Probiotics and
prebiotics in pediatrics. Pediatrics 2010; 126: 1217-31.

12. Hochter W, Chase D, Hagenhoff G. Saccharomyces boulardii in
acute adult diarrhea: efficacy and tolerability of treatment.
Munch Med Wschr 1990; 132: 188-92.

. American Academy of Pediatrics. Clostridium difficile. [In:] Pic-
kering LK (ed.). Red Book 2009. Report of the Committee on
Infectious Diseseas. 28th ed. Elk Grove Village, IL: American
Academy of Pediatrics 2009; 263-5.

14. Hogenauer C, Hammer HF, Krejs GJ, et al. Mechanisms and
management of antibiotic-associated diarrhea. Clin Infect Dis
1998; 27: 702-10.

. Hempel S, Newberry SJ, Maher AR, et al. Probiotics for the pre-
vention and treatment of antibiotic-associated diarrhea: a sys-
tematic review and meta-analysis. JAMA 2012; 307: 1959-69.

. Szajewska H, Mrukowicz J. Meta-analysis: non-pathogenic
yeast Saccharomyces boulardii in the prevention of antibiotic-
associated diarrhoea. Aliment Pharmacol Ther 2005; 22: 365-72.

17. Kotowska M, Albrecht P, Szajewska H. Saccharomyces boular-
dii in the prevention of antibiotic-associated diarrhoea in chil-
dren: a randomized double-blind placebo-controlled trial. Ali-
ment Pharmacol Ther 2005; 21: 583-90.

18. Kelly CP, Pothoulakis C, LaMont JT. Clostridium difficile colitis.
N EnglJ Med 1994; 330: 257-62.

19. Fekety R, McFarland LV, Surawicz CM, et al. Recurrent Clostri-
dium difficile diarrhoea: characteristics of and risk factors for
patients enrolled in a prospective, randomised, double-blinded
trial. Clin Infect Dis 1997; 24: 324-33.

20. McFarland LV, Mulligan ME, Kwok RY, et al. Nosocomial acqu-
isition of Clostridium difficile infection. N Engl ) Med 1989; 320:
204-10.

21. Hryniewicz W, Martirosian G, Ozorowski T. Zakazenia Clostri-
dium difficile. Diagnostyka, terapia, profilaktyka. http://www.
antybiotyki.edu.pl/pdf/Clostridium-difficile-v6_10.pdf

22. McFarland LV, Surawicz CM, Greenberg RN, et al. A randomised
placebo-controlled trial of Saccharomyces boulardii in combi-
nation with standard antibiotics for Clostridium difficile dise-
ase. JAMA 1994; 271: 1913-8.

23. Surawicz CM, McFarland LV, Greenberg RN, et al. The search for

a better treatment for recurrent Clostridium difficile disease:

use of high-dose vancomycin combined with Saccharomyces

boulardii. Clin Infect Dis 2000; 31: 1012-7.

[

0

1

w

1

wi

1

[e)}

Przeglad Gastroenterologiczny 2012; 7 (6)



358

Hanna Szajewska

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3L

32.

Dendukuri N, Costa V, McGregor M, et al. Probiotic therapy for
the prevention and treatment of Clostridium difficile-associa-
ted diarrhea: a systematic review. CMAJ 2005; 173: 167-70.
McFarland LV, Surawicz CM, Greenberg RN, et al. A randomized
placebo-controlled trial of SaccharomyceS. boulardii in combi-
nation with standard antibiotics for Clostridium difficile dise-
ase. JAMA 1994; 271: 1913-8.

Yates ). Traveler's diarrhea. Am Fam Physician 2005; 71:
2095-100.

Kollaritsch H, Holst H, Grobara P, et al. Prevention of traveler’s
diarrhea with Saccharomyces boulardii. Results of a placebo
controlled double-blind study. Fortschr Med 1993; 111: 152-6.
Kollaritsch HH, Kremsner P, Wiedermann G, et al. Prevention
of traveller’s diarrhea: comparison of different non-antibiotic
preparations. Travel Medicine International 1989; 9-17.
Szajewska H, Horvath A, Piwowarczyk A. Meta-analysis of ran-
domised controlled trials: effect of Saccharomyces boulardii
supplementation on Helicobacter pylori eradication rates and
side effects during treatment. Aliment Pharmacol Ther 2010;
32: 1069-79.

Malfertheiner P, Megraud F, O'Morain CA, et al. The European
Helicobacter Study Group (EHSG). Management of Helicobac-
ter pylori infection — the Maastricht IV/ Florence Consensus
Report. Gut 2012; 61: 646-64.

Karpa KD. Probiotics for Clostridium difficile diarrhea: putting it
into perspective. Ann Pharmacother 2007; 41: 1284-7.

Boyle RJ, Robins-Browne RM, Tang MLK. Probiotic use in clini-
cal practice: what are the risks? Am J Clin Nutr 2006; 83:
1256-64.

Przeglad Gastroenterologiczny 2012; 7 (6)



