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Úvod
Průjem není samostatné onemocnění. Jedná se o sym-

ptom, který bývá nejčastěji charakterizován jako časté vy-
prazdňování řídké a neformované stolice. Čistě etiologicky 
může být průjem, tedy diarrhoea, dělen na průjem infekční 
a neinfekční.

Infekční průjmová onemocnění jsou ve vyspělých zemích 
světa druhou nejčastější nákazou, hned po infekcích respirač-
ního traktu. V zemích rozvojových tato onemocnění představu-
jí problém mnohem většího rozměru, neboť zde na průjmy umí-
rá kolem 5–10 milionů obyvatel, z čehož přibližně jednu polovi-
nu představují děti do pátého roku života. Zatímco však v těch-
to zemích je pojem průjmu spojen zejména s nízkou životní úrov-
ní a nízkým životním standardem, v zemích vyspělých bývá je-
ho etiologie často spojována s nadužíváním antibiotik, jejich ne-
cílenou preskripcí a nerespektováním jejich spektra účinku. Ná-
sledkem takového užívání antibiotik, byť primárně za zcela ji-
ným účelem, může být vymizení fyziologické střevní mikroflóry 
s následným pomnožením do té doby neškodných patogenů, ja-
ko jsou zejména Clostridium difficile. Takové stavy jsou typické ze-
jména pro užívání linkosaminů, ale i pro celou řadu dalších širo-

kospektrých antibiotik. Hledají se tedy způsoby, jak takovémuto 
nežádoucímu účinku předejít, resp. jak s ním bojovat a vzniklý 
stav nějakým způsobem léčit. Cílem není ani tak eradikovat pře-
množený mikroorganizmus, nýbrž nastolit znovu fyziologickou 
mikroflóru střevní, kde jednotlivé mikrobiální kmeny budou ve 
vzájemné rovnováze. Takového stavu je možno dosáhnout ome-
zením množení takového fakultativně patogenního agens. V po-
sledních letech se objevují studie ukazující takový efekt u někte-
rých druhů kvasinek rodu Saccharomyces, které vykazují určitý 
inhibiční účinek na růst Clostridií (jakožto původců dobře zná-
mých pseudomembranózních kolitid). 

Preparát Santax je právě příkladem léčiva obsahujícího ži-
voucí kvasinky Saccharomyces boulardii (Saccharomyces cerevisiae 
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Tabulka 1. Inhibice toxinem A vyvolané enteritidy proteázou Saccharomyces 
boulardii (Castagliulo et al., 1996)
injekce poškození 

epitelu
kongesce a 

otok
infiltrace 
neutrofily

kontrolní 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 sefaróza 
S. boulardii (n = 8)

0,7 ± 0,3+ 1,5 ± 0,4** 1,5 ± 0,3**
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Hansen CBS 5926), kde jedna tobolka 250 mg obsahuje 4,5 × 109 
životaschopných buněk.

Mechanizmus působení
Způsob, jakým funguje S. boulardii u těchto stavů není ještě 

zcela znám do všech detailů a podrobností. Nicméně je známa 
spousta mechanizmů, kterými by právě tato kvasinka mohla po-
zitivně působit na restituci fyziologické mikroflóry střevní. Tyto 
kvasinky si udržují svou životaschopnost v průběhu celého zaží-
vacího traktu a nejsou pro lidský organizmus toxické.

Serinová proteáza Saccharomyces boulardii (dále Sb) inhi-
buje střevní účinky clostridiového toxinu A hydrolytickým ště-
pením jeho molekuly a inhibicí jeho vazby na glykoproteinový 
receptor kartáčového lemu. Tento receptor je proti kvasinko-
vé proteáze chráněn slizničním pláštěm a nepohybující se vrst-
vou vody. Následuje pokles ileální sekrece, permeability epitelu 
a omezení histologicky znatelných známek inflamace. Castex 
et al. uvádí, že léčba myší Sb, které byly poté vystaveny C. diffi-
cile vedla k 1 000 × většímu snížení titru toxinu ve stolici, avšak 
nevedla k signifikantním změnám počtu bakterií C. difficile, 
což potvrzuje trávení toxinu kvasinkovou proteázou.

U lidských dobrovolníků buňky Sb a jejich vedlejší produk-
ty, jako například glukany, potencují obranyschopnost hostitele 
aktivací retikuloendoteliálního systému a systému komplementu 
(alternativní cesta). V podmínkách in vitro jsou Sb schopny akti-
vovat komplement přímo a fixovat C3b. U zdravých dobrovolní-
ků dochází ke změnám v  krevním obraze (4). Bylo pozorováno 
zvýšení erytrocytů, leukocytů, polymorfonukleárů, zvýšení slo-
žek komplementu C3 a C5, či v neposlední řadě zvýšení sérové 
antikomplementové aktivity.

Perorální aplikací Sb buněk vyvíjejícím se zvířatům se sig-
nifikantně zvýšila koncentrace IgA a sekretorické komponenty 
imunoglobulinů (dále SC glykoprotein) v tenkém střevě.

SC glykoprotein je lokalizován v bazolaterální membrá-
ně střevních krypt, kde působí jako receptor pro IgA. Společ-
ně se pak internalizují do epiteliální buňky a následně transpor-
tují k apikální membráně, kde se pak uvolňují do střevního lumi-
na. Mechanizmus stimulace imunoglobulinu není ovšem zcela 
přesně objasněn. Má se ovšem zato, že polysacharidy obsažené 
v membráně (hl. b-1, 3-polyglukoparynóza a mannany) mají vy-
soký imunogenní potenciál. 

Indikace
Hlavní indikační parketou tohoto preparátu jsou akutní prů-

jmová onemocnění, zejména průjmy etiologicky spojené hlavně 
s redundantní a často i necílenou aplikací širokospektrých anti-
biotik, která způsobila dysbalanci střevní flóry.

Dále je možná aplikace za účelem prevence a symptomatické 
terapie cestovních průjmů. 

V neposlední řadě je možné je aplikovat při umělé výživě pa-
cienta sondou.

Některé studie rovněž poukazují na možné užití v rámci tera-
pie mykóz způsobených kvasinkou Candida albicans (10).

Farmakokinetické parametry
Perorálně aplikovaný preparát obsahující životaschopné kva-

sinky Saccharomyces boulardii působí lokálně v gastrointestinál-

ním traktu, kde u potkanů a člověka působí zvýšení aktivity di-
sacharidáz střevní sliznice, což vede k následnému zlepšení re-
sorpce sacharidů a zvýšení hladiny glykémie. Eliminace je reali-
zována exkrecí stolicí.

Klinické studie
Saccharomyces boulardii je již řadu let řadí do popředí zájmu 

mnoha vědeckých pracovišť, zejména proto, že otázka podávání 
antibiotik a nežádoucích účinků s jejich aplikací spojených je stá-
le aktuálnější a žhavější. Je to dáno zejména nízkým výskytem 
nežádoucích vedlejších účinků u preparátu a přiměřeným efek-
tem u průjmových stavů doprovázejících např. neuváženou apli-
kaci antibiotik. Terapeutický efekt probiotik, zahrnujících samo-
zřejmě i tento preparát prokazuje např. ve své studii (6), kde po-
pisuje účinnost nejenom zde zmiňovaných kvasinek, nýbrž i pre-
parátů obsahujících gramm pozitivní laktobacily ve srovnání 
s placebem užitých u pacientů jako preventivní opatření při anti-
biotiky asociovaném průjmovém onemocnění. 

Zvláštní skupinu pak představují pacienti imunokompro-
mitovaní, ať již iatrogenně či vlastním onemocněním, kde 
oslabený imunitní systém nemůže zřejmě adekvátně reago-
vat na podaný preparát, a tak vyvstává riziko vzniku fungé-
mie a septického syndromu spojeného se vzrůstem leukocytů, 
abdominálním meteorizmem či respirační insuficiencí (14). 
Odebrané hemokultury ve Viggianově studii takto postiže-
ných pacientů byly pozitivní právě na aplikovanou Saccharo-
myces boulardii.

Aldemir et al. (1) popisuje inhibiční působení Saccharomycet 
na přestup mikroorganizmů ze střevního lumina do jiných orgá-
nů (zejm. jater a sleziny) při navozené obstrukci střevní a dále 
poukazuje protektivní vliv na integritu střevní sliznice.

Peret et al.(11) ve studii s imunokompromitovanými zvířaty 
(myši) objevuje zajímavý fenomén paradoxního účinku, čímž se 
zde rozumí efekt inverzní dávce. Čím vyšší byla aplikována dáv-
ka Saccharomycet, tím vyšší byl přesun mikrobů přes stěnu střev-
ní a zároveň byl nejvyšší váhový úbytek.

Nežádoucí účinky
Terapie tímto přípravkem může vést k projevům intestinální 

dyspepsie, zejména pak zvýšené flatulenci.
Zřídka se mohou vyskytnout projevy přecitlivělosti na pre-

parát, zejména pak v podobě pruritu, event. lokálního či genera-
lizovaného exantému, příp. urtiky. Ojediněle je popisován i tzv. 
Quinckeho edém.

U imunokompromitovaných pacientů je riziko vzniku fun-
gemie.

Lékové interakce
Celková aplikace antimykotik přirozeně snižuje účinnost pří-

pravku, ne-li ji přímo anuluje. Z těchto důvodů je současné po-
dávání tohoto preparátu společně s antimykotiky možno označit 
za nevhodnou.

Inhibitory monoaminoxidázy v kombinaci se Santaxem mo-
hou zapříčinit zvýšené vstřebávání látek s adrenergním potenci-
álem s následným vzestupem krevního tlaku a případná součas-
ná terapie antihypertenzivy se pak může jevit jako inadekvátní 
a nedostačující.
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Těhotenství a laktace
V dostupné literatuře nenacházím studie na teratogenicitu, 

mutagenicitu ani karcinogenitu přípravku. Vzhledem k biologic-
ké povaze přípravku a několikaletým zkušenostem s jeho podá-
váním se však zdá být z tohoto hlediska bezpečným. 

Je možno jej rovněž aplikovat v období gravidity i laktace.

Dávkování 
 • kojenci a děti mladší 4 let: 

obsah 1-2 tobolky na den 
 • dospělí a děti od 4 let: 

– léčba průjmových onemocnění: 1–2 tobolky denně 
– profylaxe průjmů na cestách: 1-2 tobolky denně 
– při průjmech vyvolaných umělým přívodem stravy (son-

dou): do každého 1 litru stravy přidat obsah 2 tobolek

V rámci prevence a profylaxe cestovních průjmů se Santax 
S užívá 1–2 tobolky denně již 5 dnů před započetím cesty a uží-
vá se toto množství po celou dobu cestování (dovolené). 

Santax S se užívá po jídle. Tobolky se užívají celé a zapíje-
jí se tekutinou.

Závěr
Přípravek Santax je možné označit jako bezpečný, ovšem 

pouze za podmínky správné indikace a za předpokladu znalosti 
jeho biologické povahy. Zcela zásadní při jeho podávání je mít na 
zřeteli aktuální stav pacienta, zejména pak stav jeho imunitního 
systému. Za předpokladu, že je tento lék správně indikován, mů-
žeme očekávat i vysoký benefit pacienta. 
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