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Uvod

Prijem neni samostatné onemocnéni. Jedna se o sym-
ptom, ktery byva nejcastéji charakterizovan jako Casté vy-
prazdiiovani fidké a neformované stolice. Cisté etiologicky
miize byt prijem, tedy diarrhoea, délen na prijem infekéni
a neinfekéni.

Infekéni prijmova onemocnéni jsou ve vyspélych zemich
svéta druhou nejcastéjsi nakazou, hned po infekcich respirac-
niho traktu. V zemich rozvojovych tato onemocnéni predstavu-
ji problém mnohem vét§iho rozméru, nebot zde na prijmy umi-
ra kolem 5-10 milionti obyvatel, z ¢ehoz pfibliZné jednu polovi-
nu predstavuji déti do patého roku Zivota. Zatimco vsak v téch-
to zemich je pojem priijmu spojen zejména s nizkou zivotni urov-
ni a nizkym zivotnim standardem, v zemich vyspélych byva je-
ho etiologie ¢asto spojovana s naduzivanim antibiotik, jejich ne-
cilenou preskripci a nerespektovanim jejich spektra ucinku. Na-
sledkem takového uzivani antibiotik, byt primarné za zcela ji-
nym ucelem, mize byt vymizeni fyziologické stirevni mikroflory
s naslednym pomnozenim do té doby neskodnych patogend, ja-
ko jsou zejména Clostridium difficile. Takové stavy jsou typické ze-
jména pro uzivani linkosamind, ale i pro celou fadu dalSich §iro-

Tabulka 1. Inhibice toxinem A vyvolané enteritidy protedzou Saccharomyces
boulardii (Castagliulo et al., 1996)

injekce poskozeni kongesce a infiltrace

epitelu otok neutrofily
kontrolni vzorek (n=21) 0,3+0,1 0,3+0,1 0,40+0,1
toxin A (a=12) 1,8+0,1* 1,8+0,3** 1,9£0,2**
toxin A + oktyl sefaréza 0,7+0,3* 1,5+£0,4* 1,5+£0,3**
S. boulardii (n=8)

kospektrych antibiotik. Hledaji se tedy zptsoby, jak takovémuto
nezadoucimu ucinku predejit, resp. jak s nim bojovat a vznikly
stav néjakym zptisobem I€Cit. Cilem neni ani tak eradikovat pre-
mnoZeny mikroorganizmus, nybrz nastolit znovu fyziologickou
mikrofloru stfevni, kde jednotlivé mikrobialni kmeny budou ve
vzajemné rovnovaze. Takového stavu je mozno dosahnout ome-
zenim mnoZeni takového fakultativné patogenniho agens. V po-
slednich letech se objevuji studie ukazujici takovy efekt u nékte-
rych druhti kvasinek rodu Saccharomyces, které vykazuji urcity
inhibi¢ni u¢inek na rist Clostridii (jakozZto ptivodcii dobfe zna-
mych pseudomembrandznich kolitid).

Preparat Santax je pravé prikladem léciva obsahujiciho Zi-
vouci kvasinky Saccharomyces boulardii (Saccharomyces cerevisiae
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Hansen CBS 5926), kde jedna tobolka 250 mg obsahuje 4,5 % 10°
zivotaschopnych bunék.

Mechanizmus pisobeni

Zpusob, jakym funguje S. boulardii u téchto stavli neni jesté
zcela znam do vSech detailtt a podrobnosti. Nicmén€ je znama
spousta mechanizmd, kterymi by pravé tato kvasinka mohla po-
zitivné€ pusobit na restituci fyziologické mikroflory stfevni. Tyto
kvasinky si udrzuji svou zivotaschopnost v prubéhu celého zazi-
vaciho traktu a nejsou pro lidsky organizmus toxické.

Serinova proteaza Saccharomyces boulardii (dale Sb) inhi-
buje stfevni u¢inky clostridiového toxinu A hydrolytickym Sté-
penim jeho molekuly a inhibici jeho vazby na glykoproteinovy
receptor kartacového lemu. Tento receptor je proti kvasinko-
vé proteaze chranén sliznicnim plastém a nepohybujici se vrst-
vou vody. Nasleduje pokles ilealni sekrece, permeability epitelu
a omezeni histologicky znatelnych znamek inflamace. Castex
et al. uvadi, ze 1écba mysi Sb, které byly poté vystaveny C. diffi-
cile vedla k 1000 x v&t§imu sniZeni titru toxinu ve stolici, av§ak
nevedla k signifikantnim zménam poctu bakterii C. difficile,
coZ potvrzuje traveni toxinu kvasinkovou proteazou.

U lidskych dobrovolniki bunky Sb a jejich vedlejsi produk-
ty, jako napriklad glukany, potencuji obranyschopnost hostitele
aktivaci retikuloendotelialniho systému a systému komplementu
(alternativni cesta). V podminkach in vitro jsou Sb schopny akti-
vovat komplement pfimo a fixovat C3b. U zdravych dobrovolni-
kt dochazi ke zménam v krevnim obraze (4). Bylo pozorovano
zvyseni erytrocyti, leukocytli, polymorfonukleard, zvyseni slo-
zek komplementu C3 a C5, ¢i v neposledni fadé zvySeni sérové
antikomplementové aktivity.

Peroralni aplikaci Sb bun€k vyvijejicim se zvifatim se sig-
nifikantn€ zvysila koncentrace IgA a sekretorické komponenty
imunoglobulini (dale SC glykoprotein) v tenkém stieveé.

SC glykoprotein je lokalizovan v bazolateralni membra-
né stievnich krypt, kde pisobi jako receptor pro IgA. Spolec-
né se pak internalizuji do epitelialni bunky a nasledné transpor-
tuji k apikalni membrané, kde se pak uvolnuji do stfevniho lumi-
na. Mechanizmus stimulace imunoglobulinu neni ovSem zcela
presné objasnén. Ma se ovSem zato, Ze polysacharidy obsazené
v membrané (hl. b-1, 3-polyglukoparynoza a mannany) maji vy-
soky imunogenni potencial.

Indikace

Hlavni indikacni parketou tohoto preparatu jsou akutni pri-
jmova onemocnéni, zejména prijmy etiologicky spojené hlavné
s redundantni a Casto i necilenou aplikaci Sirokospektrych anti-
biotik, ktera zptisobila dysbalanci stfevni flory.

Dale je mozna aplikace za icelem prevence a symptomatické
terapie cestovnich prijmu.

V neposledni fad€ je mozné je aplikovat pfi umélé vyzive pa-
cienta sondou.

Nekteré studie rovnéz poukazuji na mozné uziti v ramci tera-
pie mykoz zptisobenych kvasinkou Candida albicans (10).

Farmakokinetické parametry
Peroralné aplikovany preparat obsahujici zivotaschopné kva-
sinky Saccharomyces boulardii ptisobi lokaln€ v gastrointestinal-

nim traktu, kde u potkant a ¢lovéka pasobi zvyseni aktivity di-
sacharidaz stfevni sliznice, coZ vede k naslednému zlepSeni re-
sorpce sacharidu a zvySeni hladiny glykémie. Eliminace je reali-
zovana exkreci stolici.

Klinické studie

Saccharomyces boulardii je jiz fadu let fadi do popfredi zajmu
mnoha védeckych pracovist, zejména proto, Ze otazka podavani
antibiotik a nezadoucich uc¢inkt s jejich aplikaci spojenych je sta-
le aktualnéjsi a Zhavéjsi. Je to dano zejména nizkym vyskytem
nezadoucich vedlejsich u¢inkl u preparatu a prfiméfenym efek-
tem u prijmovych stavli doprovazejicich napf. neuvazenou apli-
kaci antibiotik. Terapeuticky efekt probiotik, zahrnujicich samo-
zfejmé i tento preparat prokazuje napft. ve své studii (6), kde po-
pisuje ucinnost nejenom zde zminovanych kvasinek, nybrz i pre-
parati obsahujicich gramm pozitivni laktobacily ve srovnani
s placebem uzitych u pacienti jako preventivni opatfeni pfi anti-
biotiky asociovaném prijmovém onemocnéni.

Zvlastni skupinu pak pfedstavuji pacienti imunokompro-
mitovani, at jiz iatrogenné ¢i vlastnim onemocnénim, kde
oslabeny imunitni systém nemiize ziejmé adekvatné reago-
vat na podany preparat, a tak vyvstava riziko vzniku fungé-
mie a septického syndromu spojeného se vzristem leukocytt,
abdominalnim meteorizmem ¢i respiracni insuficienci (14).
Odebrané hemokultury ve Viggianové studii takto postize-
nych pacientli byly pozitivni pravé na aplikovanou Saccharo-
myces boulardii.

Aldemir et al. (1) popisuje inhibi¢ni pisobeni Saccharomycet
na prestup mikroorganizmi ze stfevniho lumina do jinych orga-
nl (zejm. jater a sleziny) pfi navozené obstrukci stfevni a dale
poukazuje protektivni vliv na integritu stfevni sliznice.

Peret et al.(11) ve studii s imunokompromitovanymi zviraty
(mysi) objevuje zajimavy fenomén paradoxniho ucinku, ¢imz se
zde rozumi efekt inverzni davce. Cim vyssi byla aplikovana dav-
ka Saccharomycet, tim vyssi byl presun mikrobtl pres sténu stiev-
ni a zaroven byl nejvyssi vahovy ubytek.

Nezadouci ucinky

Terapie timto pripravkem muze vést k projeviim intestinalni
dyspepsie, zejména pak zvysené flatulenci.

Ztidka se mohou vyskytnout projevy precitlivélosti na pre-
parat, zejména pak v podobé€ pruritu, event. lokalniho ¢i genera-
lizovaného exantému, pfip. urtiky. Ojedinéle je popisovan i tzv.
Quinckeho edém.

U imunokompromitovanych pacientli je riziko vzniku fun-
gemie.

Lékové interakce

Celkova aplikace antimykotik pfirozené sniZuje u€innost pfi-
pravku, ne-li ji pfimo anuluje. Z téchto divodi je soucasné po-
davani tohoto preparatu spolecné s antimykotiky mozno oznacit
za nevhodnou.

Inhibitory monoaminoxidazy v kombinaci se Santaxem mo-
hou zapriCinit zvySené vstiebavani latek s adrenergnim potenci-
alem s naslednym vzestupem krevniho tlaku a pfipadna soucas-
na terapie antihypertenzivy se pak miiZe jevit jako inadekvatni
a nedostacujici.
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Téhotenstvi a laktace

V dostupné literatufe nenachazim studie na teratogenicitu,
mutagenicitu ani karcinogenitu pfipravku. Vzhledem k biologic-
ké povaze pripravku a n€kolikaletym zkuSenostem s jeho poda-
vanim se vSak zda byt z tohoto hlediska bezpecnym.

Je mozno jej rovnéz aplikovat v obdobi gravidity i laktace.

Davkovani

* kojenci a déti mladsi 4 let:
obsah 1-2 tobolky na den

*» dospéli a déti od 4 let:
- lécba prijmovych onemocnéni: 1-2 tobolky denné
- profylaxe prijmu na cestach: 1-2 tobolky denné
- pfi prijmech vyvolanych umélym privodem stravy (son-

dou): do kazdého 1 litru stravy pridat obsah 2 tobolek
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va se toto mnozstvi po celou dobu cestovani (dovolené).

Santax S se uziva po jidle. Tobolky se uZzivaji celé a zapije-
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Zavér
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