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Összefoglalás 

A Saccharomyces boulardii (1. ábra) 
apatogén, gomba eredetű probio-
tikum, amelyet az utóbbi időben 
mind gyermekek, mind felnőttek 
kezelésében széleskörűen alkalmaz-
nak. Klinikai tanulmányok és meta-
analízisek igazolták hatékonyságát 
mind az akut, mind az antibiotikus 
kezelés által kiváltott hasmenéses 
betegségek prevenciójában és gyó-
gyításában, valamint számos egyéb 
etiológiájú akut és krónikus bél-
betegség (IBD, H. pylori fertőzés, 
AIDS, stb.) kezelésében. A tanul-
mány célja az volt, hogy bemutassa a 
Saccharomyces boulardii hatásmecha-
nizmusát, a védekezésben kifejtett 
tevékenységeit, valamint trófikus, 
antiszekretoros, antiinflammatoros 
és immunstimuláló tulajdonságait.

Kulcsszavak: Saccharomyces bou-
lardii, gyermekkor, akut gastroente-
ritis, antibiotikus kezeléshez társuló 
hasmenés

Bevezetés

A Saccharomyces boulardii (S. bou-
lardii) gyümölcsökből eredő trópusi 
gombafajta, amit elsőként 1923-ban 
Henry Boulard francia kutató Indo-
kínában izolált lychee és mangó héj-
ból. A tudós azt is megfigyelte, hogy 
ez a gombafajta képes a bélcsatorna 
bakteriális egyensúlyának megőrzé-
sére, helyreállítására, azaz probioti-
kus tulajdonságokkal rendelkezik. 
A távolkeleti emberek előszeretettel 
rágták a gyümölcshéjakat kolerás 
tüneteik enyhítése céljából. Ma már 
tudjuk, hogy ennek hatása a só és 
vízháztartás, azaz az akut enterális 
tünetek javulásában nyilvánult meg. 
Ma a S. boulardii az egyik leghatá-
sosabb és biztonságosabb probio-
tikum, ami lyophilizált formában: 

kapszulában, illetve kisebb gyerme-
kek számára por alakban áll rendel-
kezésre. Melyek a Saccharomyces bou-
lardii legfontosabb hatásmechanikai 
lépései, illetve milyen egyedülálló 
tulajdonságai vannak az akut és az 
antibiotikumok által előidézett, sok-
szor krónikussá váló hasmenésben?

A Saccharomyces buolardii meta-
analitikai kiértékelések szerint 
gyártási technológiájának és saját 
egyedi képességeinek köszönhetően 
stabil és hatékony. Farmakodinámi-
ás tulajdonságainak köszönhetően 
per os alkalmazása esetén ellenáll 
a gyomorsavnak, a proteolizisnek, 
genetikailag rezisztens az antibio-
tikumokkal szemben. Kompetitiv 
módon gátolja a bélcsatornában élő 
gombák, különösen a Candida albi-
cans szaporodását. A gyomor-bél-
csatorna minden részén (nemcsak 
a vastagbélben) adekvát, állandó 
koncentrációban és élő formában 
van jelen, adásának befejezése után 
a bélből a széklettel 2–5 nap alatt 
kiürül, a szervezetben csak nyomok-
ban lelhető fel.

A Saccharomyces boulardii 
gyomor-bélrendszerre 

gyakorolt hatásai

• A S. boulardii trophikus hatásai 
jórészt a bélrendszerben kibocsátott 
kationos polyaminokból (spermin, 
spermidin) erednek, amelyek a sejt 
metabolizmus fontos részei, esszen-
ciális növekedési faktorok. A polya-
minok kedvezően befolyásolják a 
bélsejt regenerációt, érést, a DNA 

szintézist, a gén transzkripciót, a 
crypta-sejt osztódást, a bél enzimek 
működését, ami számos kedvező 
klinikai hatásban nyilvánul meg.2,17,18 

(1. táblázat)
• A S. boulardii serkenti a SCFA 

(short chain fatty acid = rövid szén-
atom számú zsírsavak) termelést, 
ami a bél ökoszisztéma felborulása 
eredményeként átmenetileg csök-
ken. A SCFA-k a vastagbél folya-
dékforgalom mozgatórugói, legfon-
tosabb szerepük a víz és elektrolit 
reabszorpció fenntartása. Az elekt-
rolit és folyadék visszaszívódás javí-
tása mind az akut, mind a krónikus 
gastroenteritisek kulcsfontosságú 
tényezője, a S. boulardii egyik fő 
antidiarrhoeális hatása.5 

• A S. boulardii meggátolja a 
Clostridium difficile toxin „A és B” 
permeabilitást fokozó hatását, ezál-
tal ugyancsak antiszekretoros hatást 
fejt ki. Állatkísérletek szerint a NO 
– anyagcsere is érintett a folyamat-
ban.2 

• A S. boulardii kezelés mind 
kísérleti, mind klinikai megfigye-
lések szerint szignifikáns mérték-
ben növeli az enterocyta disacchari-
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1. ábra

Saccharomyces boulardii scanning 
-elektomikroszkópos képe1  

1. táblázat

A Saccharomyces boulardii 
hatásmechanizmusa2

Mechanizmus:

Hatékony interakció a bél saját fló-

rájával
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(IgA)
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dáz enzimjeinek koncentrációját. A 
laktáz, szukráz-izomaltáz aktivitás 
fokozódása mellett (2. ábra) serken-
ti a leucin- aminopeptidáz műkö-
dést azaz a hatékony intraluminális 
fehérjebontást is. Ezáltal nem csak 
antiszekretoros, hanem antiallergiás 
hatást is kifejt, a felszívódási folya-
matokat előmozdítja. In vitro körül-
mények között fokozza a Na-glukóz 
transporter (SGLT-1) enzimműkö-
dést is a vékonybél kefeszegélyben, 
ezáltal  növeli a folyadék és nát-
rium felvételt. Az utóbbi jelentősége 
főként akut hasmenésben nagy.18

  
Saccharomyces boulardii 

immunológiai és 
antiinflammatoros hatásai

A S. boulardii azáltal mérsékli a 
gyulladást, hogy segíti helyreállíta-
ni a nyálkahártya-sejtek integritását, 
védőbevonatot képez, valamint a 
mukozális immunrendszer védeke-
ző mechanizmusait serkenti. A S. 
boulardii, mint probiotikum kom-
petitíven gátolja a kívülről érkező 
káros, bakteriális és virális koloni-
zációt, és a bélben élő Candida albi-
cans elszaporodását. A szekretoros 
IgA termelődést, az immunglobu-
lint (sIgA) kötő receptorok számát 
növeli, ami által a Clostridium dif-
ficile toxin bejutás és károsító hatás 
csökken. Befolyásolja a citokin szek-
réciót, stimulálja a regulátoros T 
sejteket, gátolja az effektor T sej-
teket, amelyek pedig a gyulladást 
fokozzák. A folyamatban az őssej-
teknek is meghatározó szerepe van. 
Ugyancsak gátolja a sejtben a MAP 
kinázok (solubilis, központi jelát-
vivő enzimek, amelyek aktiválják a 

transkripciós faktorokat) és a NF-κB 
szignál transzdukciós útvonalakat, 
ezáltal a proinflammatorikus citokin 
IL-8 szekréciót. (3. ábra)  A S. bou-
lardii, a C. difficile toxin jelenlétében 
még egy (<1 kDa) hőstabil és vízol-
dékony anti-inflammatoros faktort 
is szekretál 3 ami csökkenti az NF-κB 
függő szignalizációs transzdukciós 
útvonalat.2,12,18 Összességében a Sac-
charomyces boulardii 2 módon fejti ki 
antidiarrhoealis hatását: Gátolja a 
pathogén kórokozók, toxinok káro-
sító hatását, amelyet az intestinális 
mucosara fejtenek ki, másrészt trofi-
kus, antiszekréciós hatása is van, sti-
mulálja a bél lokális immunológiai 
folyamatait, és a sejt antiinflamma-
toros útvonalait.

A Saccharomyces boulardiit a leg-
különbözőbb enterális kórképben 
vizsgálták. Jelen összefoglalónkban 
a két leggyakoribb indikációban: az 

akut hasmenéssel járó kórképekben 
és az antibiotikus kezelés által kivál-
tott hasmenésben nyert tapasztala-
tokat, a hatásmechanizmus ténye-
zőit, a klinikai feldolgozásokat, és 
a metaanalitikus tanulmányokat 
mutatjuk be.

Saccharomyces boulardii 
és az akut hasmenés

Az akut fertőző hasmenés nap-
jainkban világszerte a leggyakoribb 
kórkép, ami esetenként halállal is 
végződhet. A közegészségügyi hely-
zet javulása ellenére a betegség elő-
fordulása az iparilag fejlett orszá-
gokban továbbra is igen magas, 
számos esetben kórházi felvételhez 
vezet. Különösen veszélyezteti az 
egyéb, krónikus megbetegedések-
ben szenvedő gyermekek állapotát7. 
Az akut hasmenés kezelésének alap-
ja az adekvát folyadék- és só-pótlás, 
ezt követi a bélrendszer ökoszisz-
témájának rendezése, a gyulladás 
megszüntetése. Az elmúlt évtizedek 
kutatásai szerint a két utóbbi folya-
matban a probiotikumok jelentős 
szerepet játszanak. Akut hasmené-
ses kórképekben a probiotikumok 
széles skáláját vizsgálták, mind a 
prevencióban elért sikerek alap-
ján, mind a kezelés paraméterei-
nek megfelelően. A legtöbb klinikai 
beszámoló a Lactobacillus rhamnosus, 
azaz Lactobacillus GG (ATCC 53103) 
törzs eredményességéről szól. Az 
elmúlt években ehhez felzárkózott a 
Saccharomyces buolardii is, amely-
nek hatékonyságát számos „eviden-
ce based” klinikai tanulmány igazol-
ta.10,11,14,15,16,17,18,19

2. ábra

A S. boulardii 2 hétig tartó kezelésének hatására a vékonybél 
disacharidáz enzimek koncentrációja szignifikánsan nő18

3. ábra

A Saccharomyces boulardii  solubilis anti-inflammatoros faktoron keresz-
tül gátolja a sejtmag által irányított NF-κB gyulladásos kapcsolatokat12
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Az összehasonlító tanulmányok  
eredményeként az Európai Gyer-
mekgastroenterológiai, Hepatológi-
ai és Táplákozástudományi Társaság 
(ESPGHAN), az Európai Gyermek 
Infektológiai Betegségek Társasá-
gával (ESPID) közösen 2008-ban, a 
Lactobacillus GG mellett a Saccha-
romyces boulardii-alkalmazását aján-
lotta a terápiás protokollba, mint a 
gyermekek gyógyulását leghatéko-
nyabban előmozdító, a hasmenés 
hevességét és időtartamát szignifi-
kánsan lerövidítő probiotikumot.6

Sacchromyces boulardii 
antibiotikum kezelés hatására 

kialakuló hasmenésben

A gyermekek antibiotikus keze-
lése igen elterjedt. Leggyakrabban 
felső légúti betegségek, mint tonsilli-
tis, streptococcus pharinghitis, otitis 
media, bronchopneumonia, hugyúti 
infekció miatt kerül sor alkalmazá-
sukra, de vírus fertőzés antibiotikus 
felülfertőzésének veszélye miatt is 
javasolják adásukat. A gyermekek 
becslések szerint 3-szor annyi antibi-
otikumot kapnak, mint a felnőttek8,9. 

Az AAD (antibiotic associated diarr-
hoea) kialakulásának veszélye élet-
korfüggő, minél kisebb a gyermek, 
annál gyakoribb és elhúzódóbb a 
mellékhatás, míg Turk szerint 2 éves 
életkor alatt a gyakoriság 18%, 2–7 
év között már csak 4%, 7 év felett 
2%8, 15. Az AAD hatásai leggyakrab-
ban az antibiotikum hatásspektru-
mától függenek, leginkább a széles 
spektrumú, Gram-negatív kóroko-

zókra ható szereknél jelentkeznek, 
amelyek között vezet az Amoxicillin 
/clavulansav.  (4. ábra) Az AAD tüne-
teire természetesen egyéb ténye-
zők is hatást gyakorolnak: a beteg 
részéről életkora, általános állapo-
ta, kórtörténete, megbetegedéseinek 
gyakorisága, társbetegségei, azok 
krónikus fennállása, a jelen kórkép 
súlyossága, az immunstátus, a kór-
házi körülmények, annak időtarta-

4. ábra 

A hasmenéses epizódok incidenciája az alkalmazott antibiotikumok 
megoszlása szerint15
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ma, a sebészeti és egyéb műszeres 
beavatkozások, tartós katéterek, táp-
lálkozás, enterális táplálás stb.. A 
tünetek kibontakozását a gyógysze-
res kezelés részéről a széles hatás-
spektrum, az antibiotikumok száma, 
az alkalmazás időtartama, ismétlé-
se, az adjuváns gyógyszerek típu-
sa, száma, és a kezelés időtartama 
befolyásolja. Az AAD sokszor heves 
klinikai tünetekhez, fájdalmakhoz, 
fiatal életkorban ritkán letális kime-
netelhez is vezet. A széles spektru-
mú antibiotikumok megbontják a 
bélflóra kényes egyensúlyát dysbak-
teriózishoz (2. táblázat), Staphylococ-
cus-, gombaszepszishez és gyakorta 
Clostridium difficile túlnövekedés-
hez, megbetegedéshez vezetnek. Az 
AAD gyakorisága az újabb felméré-
sek szerint 11-40% között változik, 
és sokszor több hónapig is eltart.

A Saccharmyces boulardii mind a 
Clostridium fertőzést, mind a dys-
bakteriózist, mind a Candidiasist 
megszünteti. Az AAD gyakoriságá-
ról a kezelés és a prevenció haté-
konyságáról számos metaanalitikai 
tanulmány született mind a klinikai 
tünetek javulását, mind a Lactoba-
cillus GG hatékonységét illetően.4,7,8,10 
A Saccharomyces  boulardii kezelés 
statisztikai mutatói (odd érték, rela-
tív risk stb.) kedvezőbbnek bizo-
nyultak  egyéb probiotkus csopor-
tokkal, illetve a kontrollokkal össze-
hesonlítva. (Szajewska, H.2005).13

A Saccharomyces boulardii  (250 – 
2x250 mg/die) lyophilizált por, illetve 
kapszula formában  1–2 hetes kezelés 
alatt  hatékony, mind az akut gastro-
entritisek, mind az antibiotikum által 
okozott hasmenések kezelésében, 
mind számos itt nem taglalt betegség 
gyógyítása, prevenciója esetén (C. dif-
ficile enteropáthiák, utazók hasmené-
se, krónikus hasmenéses betegségek: 
AIDS, IBD és H. pylori fertőzés). Alkal-
mazása szórványosan leírt szeptikus 
mellékhatásoktól (immuncomprimált 
betegek) eltekintve biztonságos. Kli-
nikai hatékonyságának pontos feltér-
képezése további megfigyeléseket és 
tapasztalatgyűjtést igényel.
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2. táblázat

A normál, egyensúlyban lévő bél-ökoszisztéma  átalakulásának 
következménye antibiotikus kezelés hatására


