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Soolestiku mikrobioota (mikrofloora) on mitmekiilgne ja kompleksne 6kostisteem (Czerucka
et al., 2007), mis méingib keskset rolli inimese tervises, mojutades nii fiisioloogiat,
metabolismi, toitumist kui ka immuunsust (Guinane and Cotter, 2013). Mikrobioota tasakaalu
hdirumisega seostatakse mitmeid seedetrakti haiguseid ning aina rohkem on joutud
veendumusele, et soole mikrobioota on peamine immuunsuse regulaator ka soolest viljaspool.
Mikrobioota tasakaalutuse puhul voib saada abi elus mikroorganismide (probiootikumide)
manustamisest. Lisaks bakteritele on oma efektiivsust probiootikumina tdestanud ka iiks
parmiline - Saccharomyces boulardii. (Czerucka et al., 2007) S.boulardii on ainuke kliinilise
toimega pirm ja pdrmipreparaat, mille probiootilist efektiivsust on tdestatud topelt-pime
uuringutega (Moslehi-Jenabian et al., 2010).

S.boulardii 1soleeriti esmalt 1itsi viljast 1920-ndatel prantsuse mikrobioloog Henri Boulard’i
poolt. Henri Boulard viibis Indo-Hiinas koolera puhangu ajal ning S.boulardii avastamisele
viis tdhelepanek, et osad inimesed, kes haigeks ei jddnud, joid litSi koorest valmistatud teed.
(McFarland, 2010)

S.boulardii’d on kasutatud probiootikumina juba {iile 60 aasta. S.boulardii tdhusus
probiootikumina s0ltub paljudest asjaoludest, sh parmi loomupdrased omadused,
farmakokineetika, toodete vaheline varieeruvus, kasutatud pérmitiivede arv preparaadis,
kasutatud probiootikumi doos. Kommertsiaalselt on saadaval palju erinevaid S.boulardii
preparaate ning korgekvaliteedilise toote valik on madrava tdhtusega probiootilise efektiivsuse
tagamisel. (Kelesidis and Pothoulakis, 2012) Kuna paljudel kommertsiaalsetel toodetel
puuduvad reguleeritud kvaliteedi kontrolli programmid, on S.boulardii kvaliteet soltuvalt
allikast viaga varieeruv. Niiteks on enamikel toodetel kiill kirjas, et need sisaldavad vdhemalt
10° S.boulardii/mg, kuid sdltumatud uuringud on ndidanud, et 50 % nendest sisaldab
tegelikkuses vihem. (McFarland, 2010)

S.boulardii toimemehhanismid

S.boulardii kasulik toime probiootikumina hdlmab mitmeid erinevaid mehhanisme: aitab
reguleerida soolestiku mikroobset tasakaalu; takistab patogeenidel soole limaskestale
kleepumist; stabiliseerib soole barjdéri funktsiooni (Kelesidis and Pothoulakis, 2012); toodab
faktoreid, mis neutraliseerivad bakteriaalseid toksiine (Moslehi-Jenabian et al., 2010);
indutseerib ensiiimide aktiivsust, mis soodustavad toitainete imendumist; mojutab
immuunvastuseid (Kelesidis and Pothoulakis, 2012) ja moduleerib raku signaaliderada, mis
on seotud poletikuga (Moslehi-Jenabian et al., 2010).

e Antimikroobne aktiivsus
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S.boulardii’l on antagonistlik efekt mitmete patogeenide kasvule (Candida albicans,
Escherichia coli, Shigella tiived, Salmonella typhi, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
aureus ja Vibrio cholerae) ning enterotoksilise E.coli ja Clostridium difficile tsiitotoksiinide
toimele (Vandenplas, 1999). S.boulardii takistab patogeenide kleepumist soolestiku rakkudele
(Czerucka et al., 2000, Tasteyre et al., 2002, Wu et al., 2008) ning tema rakukest on vdimeline
siduma enteropatogeene nagu enterohemoraagiline E.coli (EHEC) ja Salmonella enterica
alamtliip Typhimurium. Viimased kaks on peamised seedetrakti infektsioonide pdhjustajad,
kuid ei allu hésti ravimitele, mistdttu on S.boulardii suurepdrane alternatiiv
antibiootikumidele. (Gedek, 1999) S.boulardii suudab tekitada Helicobacter pylori rakkudes
morfoloogilisi muutusi, mis kahjustavad rakke (Vandenplas et al., 2009).

S.boulardii soodustab soole epiteeli rakkude vOimet taastada TJ' kompleks ja barjdéri
terviklikkus (Mumy et al.,, 2008, Wu et al.,, 2008, Moslehi-Jenabian et al., 2010).
Bakteriaalsete infektsioonide korral fosforiileeritakse MLC (myosin light chain) valk ja TJ
kompleks kistakse lahti. On leitud, et EHEC nakkuse korral hoiab S.boulardii dra MLC
fosforlileerumise ja aitab seeldbi sdilitada soole barjdédri funktsiooni. (Dahan et al., 2003)
Inimese kooloni T84 rakkudel on nédidatud S.boulardii voimet sdilitada soole barjdéri
funktsioon ja rakkude elujoulisus enteropatogeenilise E.coli (EPEC) infektsiooni korral
(Czerucka et al., 2000).

¢ Anti-toksiin efektid

S.boulardii toodab kahte valku (54 kDa ja 120 kDa), mis vastutavad bakteriaalsete toksiinide
lagundamise ja neutraliseerimise eest. 54 kDa seriin proteaas suudab lagundada C.difficile
toksiine ja retseptorkohti enterotsiiiitide pinnal (Pothoulakis et al., 1993, Castagliuolo et al.,
1996, Castagliuolo et al., 1999) ning 120 kDa valgu abil vdib S.boulardii vihendada koolera
toksiini efekte (Czerucka and Rampal, 1999). S.boulardii toodab ka proteiin fosfataasi, mis
defosforiileerib endotoksiine nagu E.coli lipopoliisahhariid. On leitud, et lipopoliisahhariidi
defosforiileerumine viib toksiini rohkem kui 60 %-lise inaktiveerumiseni. (Buts et al., 20006)

e Cross-talk soole mikrobiootaga

Soolestiku mikrobioota, mis méngib inimese tervises juhtivat rolli, sisaldab iile 40 000
erineva bakteritiive (Frank and Pace, 2008). Antibiootikumide tarbimine on peamine pdhjus,
mis mikrobioota tasakaalust vélja viib ja antibiootikumide tarbimisega kaasnevad sagedased
komplikatsioonid on kdhulahtisus ja C.difficile infektsioon (Barc et al., 2008). Uuringud on
ndidanud, et S.boulardii aitab kiiresti taastada normaalse soolestiku mikrobioota (Barc et al.,
2008, Swidsinski et al., 2008).

e Troofilised (toitumisega seotud) efektid soolestikule

S.boulardii avaldab troofilisi efekte peensoole limaskestale, mis on vahendatud ensiitimide,
poletikuvastaste ainete ning polilamiinide vabastamisega soolde. Arvatakse, et need ained

1 Soole epiteeli rakud on omavahel ihendatud transmembraansete TJ (tight junction) valkudega, see on soole
esmane barjdar patogeenide ja toksiinide vastu
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vabanevad péarmirakkudest pigem nende soolesisese katabolismi kéigus, mitte ei ole
sekreteeritud elus rakkude poolt, kuna maksimumefektid leiavad aset niude- ja kédrsooles.
(Buts and Keyser, 2006) Parmirakud sisaldavad suurtes kogustes poliilamiine (678
nmol/100mg), peamiselt spermidiin ja spermiin, mis peensoolde vabastatatuna stimuleerivad
ensiitimide ekspressiooni, valgu siinteesi ja DNA replikatsiooni (Buts et al., 1994). Spermiin
ja spermidiin aitavad kaasa soole enterotsiilitide* kiipsemisele (Buts et al., 1993, Jahn et al.,
1996) ja ensiiiimide aktiivuse suurenemisele enterotsiiiitide hatulises pinnas (,,brush border*)
(Jahn et al., 1996). On leitud, et S.boulardii tarbimine vdib vdimendada selliste ,,brush
border” ensiiimide t60d nagu sukraas-isomaltaas, laktaas, maltaas-glilkoamiilaas, o-
gliiokosidaas ja aluseline fosfataas, millel on positiivne moju toitainete degradeerimisele ja
imendumisele (Moslehi-Jenabian et al., 2010).

Ebatiielikult lagundatud valkude ja antigeenide imendumine 1dbi suurenenud lébilaskvusega
limaskesta (nt imikutel) on toidu valgu talumatuse iiks fundamentaalsetest mehhanismidest.
Seetottu on vastsiindinutel ja imikutel endoluminaalne proteoliiiis (valgu lagundamine) viga
olulise tdhtsusega. (Moslehi-Jenabian et al., 2010) Buts et al on leidnud, et S.boulardii
vabastab ensiilimi leutsiin aminopeptidaas, mis aitab kaasa oligopeptiidide N-terminaalsele
hiidroliitisile endoluminaalses vedelikus ja soole limaskestas. See S.boulardii funktsoon voib
aidata valtida reaktsioone toidu antigeenidele, kui soole lébilaskvus on suurenenud. (Buts et
al., 2002)

¢ Immuunvastused

Mitmed uuringud on nédidanud, et S.boulardii stimuleerib nii kaasastindinud kui omandatud
(adaptiivset) immuunsust (Moslehi-Jenabian et al., 2010). Kaasasiindinud immuunsuse
stimulatsioonile viitab asjaolu, et S.boulardii tarbimine tervete isendite poolt aktiveerib
makrofaagisiisteemi? (vananenud termin retikuloendoteliaalsiisteem) ja
komplemendisiisteemi’ (Caetano et al., 1986).

Adaptiivse immuunsuse stimulatsioon toimub 1ldbi immuunfaktorite sekretsiooni (Moslehi-
Jenabian et al., 2010). Buts et al poolt labiviidud uuring rottidel nditas, et S.boulardii korgete
dooside korral tdusis sIgA tase kaksteistsormiksoole vedelikus 57 % ja immunoglobuliinide
sekretoorsete komponentide tase tdusis hatu rakkudes 69 % ning kriipti rakkudes 80 % (Buts
et al., 1990). S.boulardii vdimet tosta sIgA taset on leitud ka hiirtes (Rodrigues et al., 2000,
Generoso et al., 2011) ning C.difficile toksiin A-ga nakatatud hiirtel labiviidud uuringus tostis
S.boulardii manustamine IgA taset 1,8 korda ja spetsiifilise antitoksiin A taset 4,4 korda
(Qamar et al., 2001). sIgA on votmeelement soolestiku ja hingamisteede kaitses patogeenide
eest (Mantis and Forbes, 2010, Suva, 2016).

2 Enterotsiitidid — rakud, mille kaudu imenduvad seedetraktist vesi ja toitaineid

3 Makrofaagisiisteem on osa immuunsisteemist, mis koonseb fagotsuutilistest rakkudest (peamiselt
monotstildid ja makrofaagid), mis akumuleeruvad limfisdlmedes ja pdrnas.

4 Komplemendisiisteem on (ks olulisemaid osi kaasasiindinud immuunkaitses, olles vereplasma valkude
kogum, mille komponendid omavahelises koostoimes riindavad rakuvéliseid patogeene
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E.coli’ga veenisiseselt nakatatud hiirtel suurendas S.boulardii hiirte vdimet vabaneda vodrast
mikroogranismist vereringes. See oli vastavuses ka varasema IFN-y ja IL-12 tootmisega.
(Rodrigues et al., 2000) IFN-y kaitseb erinevate nakkushaiguste eest, sh viirusinfektsioonid,
stimuleerides makrofaagide ja naturaalsete killerrakkude produktsiooni (Suva et al., 2016)
ning IL-12 on funktsionaalseks sillaks varajase mittespetsiifilise kaasastindinud immuunsuse
ja jirgneva antigeenspetsiifilise adaptiivse immuunsuse vahel (Trinchieri, 1995).

On leitud, et S.boulardii vihendab C-reaktiivse valgu taset ja suurendab seerumi IgA ja CDS8
lumfotstiiitide taset 4geda kdhulahtisusega lastel (Ozkan et al., 2007).

Lisaks immuunsuse stimuleerimisele vihendab S.boulardii ka pdletikku tekitavaid vastuseid
(McFarland, 2010) ja soole limaskesta poletikku (Sezer et al., 2009). S.boulardii omab
poletikuvastast efekti tootes madalmolekulaarset faktorit, mis blokeerib pdletikku tekitava
tsiitokiini IL-8 ekspressiooni soole epiteeli rakkudes ja monotsiiiitides (Dahan et al., 2003,
Sougioultzis et al., 2006, Mumy et al., 2008). S.boulardii ja S.boulardii poolt toodetud valgud
inhibeerivad pdletikku tekitavate tsiitokiinide tootmist, moduleerides mitogeen-aktiveeritud
proteiin kinaaside ERK1/2 ja p38 aktiivsust. S.boulardii aktiveerib PPAR-y (,,peroxisome
proliferator-activated receptor-gamma*) ekspressiooni, mis kaitseb soolt pdletiku ja
poletikulise soolehaiguse (IBD) eest. Hiljutised uuringud néitavad, et S.boulardii voib
mdjutada IBD patogeneesi hoides T-limfotsiiidid mesenteerilistes liimfisdlmedes.
(Pothoulakis, 2009) S.boulardii tdstab ka pdletikuvastase tsiitokiini IL-10 taset (Generoso et
al., 2011). Pdletikuvastase toime esinemiseks peab manustatav S.boulardii kogus olema
piisavalt kdrge - kui parmirakkude kontsentratsioon soolestikus langeb alla 5 parmi/epiteeli
raku kohta, siis poletikuvastast toimet tdenéoliselt ei esine (Mumy et al., 2008).

S.boulardii Kliiniline efektiivsus

S.boulardii’l on kliiniliselt tdoestatud efektiivsus erinevate akuutsete ja krooniliste haiguste
puhul:

¢ Antibiootikumidega seotud kéhulahtisus (AAD): S.boulardii efektiivsust véltimaks
AAD-d on ndidanud paljudes uuringutes (Surawicz et al., 1989, Can et al., 2006,
Szajewska et al., 2006, Bravo et al., 2008), sh lastel (Kotowska et al, 2005, Johnston et
al., 2006).

e Clostridium difficile infektsioon (CDI): Ule kahe aastakiimne on CDI peamine
haiglas saadud seedetrakti haiguste pohjustaja. CDI raviks on vaid kaks standardset
antibiootikumi (Vancomycin ja Metronidazole), kuid Metronidazole’i efektiivsus on
langemas ning antibiootikumide tarbimine ei hoia dra CDI taasteket. S.boulardii poolt
toodetav proteaas lagundab C.difficile toksiine ja hévitab C.difficile kaérsoole
retseptorkohad. Lisaks suurendab S.boulardii immuunvastust C.difficile toksiinidele.
S.boulardii kombineerimine standardsete antibiootikumidega vdhendab oluliselt CDI
korduvat esinemist. (McFarland, 2010) McFarland et al poolt ldbiviidud uuringust
ilmnes, et S.boulardii’d antibiootikumidega kombineerides esines CDI taasteket 34,6
% -1, platseebo puhul aga 64,7 %-1 patsientidest (McFarland et al., 1994). Hilisemas
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uuringus leiti, et S.boulardii’d koos Vancomycin'i kdrgete doosidega manustades
esines CDI taasteket 16,7 %-l patsientidest, Vancomycin’i ja platseebo puhul oli
selleks médraks 50 % (Surawicz et al., 2000).

Age ja piisiv kéhulahtisus: S.boulardii on efektiivne erineva pdhjusega kohulahtisuse
ravis (Hochter et al., 1990), muuhulgas reisijate kohulahtisus (Kollaritsch et al., 1993)
ja sondiga toitmisega kaasnev kdhulahtisus (Schlotterer et al., 1987, Bleichner et al.,
1997). Uuringud on nididanud, et S.boulardii aitab &dgeda kdohulahtisuse puhul,
liihendades selle kestust (Kurugdél and Koturoglu, 2005, Szajewska et al., 2006,
Dinleyici et al., 2012, Riaz et al., 2012) ja haiglaravi aega (Kurugdl and Koturoglu,
2005, Dinleyici et al., 2012). Viie erineva kliinilise uuringu (619 osalejat) andmete
pohjal tehtud meta-analiilis tdendab, et S.boulardii viahendab oluliselt akuutse
kohulahtisuse kestust lastel (Kelesidis and Pothoulakis, 2012). S.boulardii on
osutunud efektiivseks ka laste piisiva kdhulahtisuse korral (Castaneda et al., 1995,
Gaon et al., 2003).

Helicobacter pylori infektsioon: H.pylori nakkust kannab 50-80 9% rahvastikust.
Enamik on astimptomaatilised kandjad, kuid monel inimesel vdib see pohjustada mao-
ja kaksteistsormiksoole havandeid. H.pylori kandmine on riskifaktoriks ka mao
limfoomi ja adenokartsinoomi tekkel (McFarland, 2010). On leitud, et S.boulardii
parandab H.pylori vastase standardse kolmikravi taluvust (Duman et al., 2005,
Cindoruk et al., 2007, McFarland, 2010), vdhendades korvalmojusid nagu
kohulahtisus (Duman et al., 2005), iilakdhu ebamugavustunne ja ravijirgne diispepsia
(Cindoruk et al., 2007). H.pylori’ga nakatunud lastel ldbiviidud uuringus vdhendas
S.boulardii tarbimine H.pylori kolonisatsiooni 12% (Gotteland et al., 2005).

Crohn’i tobi: S.boulardii on kasulik Cronhi tove sdilitusravis. On leitud, et lisaks
kohulahtisuse leevendamisele mojub S.boulardii histi ka sellistele kliinilistele
parameetritele nagu alakohuvalu, {ildine heaolu, hematokriti tase jms. Itaalias
labiviidud uuring niitas, et S.houlardii tarbimine koos Mesalamine'ga védhendab
oluliselt tagasilangust Crohn’i tdve puhul (6.25 % vs 37.5 %). (Guslandi et al., 2000)
Crohn’i tove puhul on soole limaskesta barjdiri terviklikkus langenud, voimaldades
antigeenide sissepddsu soole kudedesse. On leitud, et S.boulardii lisamine baasravile
parandab soole limaskesta ldbilaskevoimet (Garcia et al., 2008).

Arritunud soole siindroom (IBS): Itaalias libiviidud uuringus ilmnes, et S.boulardii
tarbimine lisaks Mebeverine’le voib parandada IBS ravi tulemusi (Guslandi et al.,
2011). Jaapanlased see-eest leidsid, et S.boulardii parandab kiill IBS puhul
elukvaliteeti, kuid ei mdjuta soolestiku siimptomeid (Choi et al., 2011). Aastakiimneid
tagasi tehtud uuringus mojus S.boulardii tarbimine kdhulahtisusega IBS patsientidele
positiivselt, vihendades véljaheidete arvu ja parandades selle konsistentsi (Maupas et
al., 1983). Kuna uuringute arv antud valdkonnas on veel piiratud, ei saa pdhjapanevaid
jareldusi S.boulardii kasutamisest antud haiguse puhul teha (Kelesidis ja Pothoulakis,
2012).
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e Parasitaarsed infektsioonid nagu Giardia lamblia: S.boulardii voib olla efektiivne ka
Giardia lamblia infektsiooni puhul koos tavaravimi Metronidazole'ga tarbituna.
Giardia infektsioonile on iseloomulik pikalt kestev kerge vdi tugev kdhulahtisus,
kaalulangus, alakdhuvalu ja ndrkus. Esinemissagedus on kdrgem arengumaades nagu
Kolumbia. Besirbellioglu et al poolt 1dbiviidud uuringus 65 tdiskasvanuga anti osadele
patsientidele S.boulardii’d ja Metronidazole’i ning osadele vaid Metronidiazole’i.
Molemas grupis kadus 2-nddalaga kohulahtisus, kuid S.boulardiid saavad patsiendid
olid vabad ka Giardia tsistidest, teises grupis esines neid 17 %-1 patsientidest.
(Besirbellioglu et al., 2006)

e HIV-ga seotud kohulahtisus: Kohulahtisus esineb 50-60 %-1 HIV patsientidest
arenenud riikides ja peaaegu 100 %-1 arengumaades. Prantsusmaal 4. staadiumi AIDS-
1 haigetel labiviidud uuringus leiti, et 61 %-l patsientidest, kes said S.boulardii’d,
lahenes kdhulahtisus, platseebot saavatel see-eest vaid 12 %-1. S.boulardii oli hésti
talutud kdoikide HIV patsientide poolt, isegi korgete dooside puhul (3g padevas). HIV
patsiendid vajavad kohulahtisuse raviks tavalisest korgemat S.boulardii doosi.
(McFarland, 2010)

On tdendeid, et S.boulardii’st vdib olla abi ka rasvumuse ja tiilip 2 diabeedi puhul. Rasvunud
ja tiiip 2 diabeediga hiirtel ldbiviidud uuringus vdhendas S.boulardii tarbimine hiirte
kehakaalu, rasva massi, maksa steatoosi ja pdletikku. (Everard et al., 2014)

S.boulardii ja beebid

Kliinilised uuringud on ndidanud,et S.boulardii on efektiivne beebide akuutse kohulahtisuse
puhul (Billoo et al., 2006, Villarruel et al., 2007, Htwe et al., 2008, Corréa et al., 2011, Riaz et
al., 2012), sh rotaviirusest pohjustatud kdhulahtisus (Das et al., 2016).

S.boulardii aitab tasakaalustada soole mikrobiootat. On leitud, et S.boulardii lihendab
kunsttoitu saavate imikute véljaheite bakteriaalset mustrit rinnapiima saavate imikute
viljaheitele, tdstes Bifidobacterium’ite ja Staphylococci’de taset ning langetades E.coli ja
Enterococci’de taset. (Costalos et al., 2003)

S.boulardii kasulikul mojul beebidele médngib suurt rolli S.houlardii voime toota poliiamiine,
mis soodustavad soolestiku kiipsemist. Polilamiinid on essentsiaalsed rakkude kasvuks ja
diferentseerumiseks (Serce et al., 2015) ning need omavad otseseid troofilisi efekte
ebakiipsetele soolestiku rakkudele, voimendades ensiilimide ekspressiooni, DNA siinteesi
ning vidhendades limaskesta ldbitavust makromolekulidele( Costalos et al., 2003).
Poliiamiinide tootmise vdime tottu on S.boulardii efektiivsem kui teised probiootikumid
nditeks hiiperbilirubineemia puhul (Serce et al., 2015) ning on leitud, et S.boulardii tarbimine
250 mg pidevas vdga madala slinnikaaluga vastsiindinutel vdhendab valgusravi vajaduse
kestust ja omab positiivset efekti toitmise talumatusele (Demirel et al., 2013).

S.boulardii on hinnatud imikutele ohutuks (Demirel et al., 2013, Das et al., 2016) ning
kliinilised uuringud on tdendanud, et S.boulardii on isegi enneaegsete imikute poolt hasti
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talutav (Costalos et al., 2003, Suganthi and Das, 2016) ega pdhjusta kdrvalmdjusid (Costalos
et al., 2003).

S.boulardii ohutus

Hiirtel labiviidud S.boulardii ohutusuuringus manustati neile 5 % S.boulardii’d joogivees 70
paeva jarjest. S.boulardii translokatsiooni seedetrakti véljapoole ei ilmnenud: S.boulardii’d ei
leitud ei organitest (maks, neerud, kopsud, siida) ega mesenteerilistest liimfisdlmedest.
Alandatud immuunsusega hiirtel leiti S.boulardii’d vaid mesenteerilistest liimfisdlmedest
vaga madalas kontsentratsioonis. (McFarland and Bernasconi, 1993)

S.boulardii akuutse ja subakuutse toksilisuse testid on ldbiviidud rottidel. Rottidele anti
suukaudselt S.boulardii preparaati Unique 28 (5x10° cfu/g) 6500 mg/kg kehakaalu kohta
akuutse toksilisuse uuringus ja 1300 mg/kg kehakaalu kohta subakuutse toksilisuse uuringus.
Need doosid olid histi talutud ja toksilisi kliinilisi siimptomeid ega surmajuhte ei esinenud
iihelgi emas-ega isasloomal. Subakuutse toksilisuse uuring kestis 14 nddalat ja selle aja
jooksul ei tdheldatud mitte iihtegi soovimatut raviga seotud efekti. (Sudha, 2011)

S.boulardii’d on Euroopas probiootikumina kasutatud alates 1950-ndatest ja kliinilisi
uuringuid  S.boulardii’ga on teostatud arvukalt {ile kogu maailma. Nende uuringute kiigus
kogutud ohutust puudutav info on loonud S.boulardii’le mirkimisvéddrse ohutusprofiili.
Mitmete S.boulardii Kliiniliste uuringute ohutusandmete analiiiisist, mis hdlmas 2963
erinevate haigustega tdiskasvanud patsienti, ilmnes, et ainsad S.boulardii’ga seotud
kdrvalmdjud olid janu (5-patsiendil) ja kdhukinnisus (8-1 patsiendil). Uhtegi S.boulardii
fungeemia juhtu ei ole nende mitmekiilgsete kliiniliste uuringute raames raporteeritud.
(McFarland, 2010)

Uksikuid S.boulardii pdhjustatud fungeemia juhte on kirjanduses kiill raporteeritud, kuid
enamikel neist olid kas kaasuvad haigused voi keskveeni kateeter. Kuigi fungeemia on viga
harv néhtus, tasub tdhelepanelikult jdlgida S.boulardii’d saavaid patsiente, kes on raskelt
haiged voi kellel on keskveeni kateeter. Mdned uuringud soovitavad riski vdhendamiseks
madala immuunsusega vOi keskveeni kateetriga inimestele S.boulardii’d mitte anda.
(McFarland, 2010)

Mitmetes S.boulardii efektiivsuse uuringutes on muuhulgas vilja toodud, et S.boulardii
tarbimine ei ole tekitanud korvaltoimeid (McFarland et al., 1994, Guslandi et al., 2000,
Surawicz et al., 2000, Billoo et al., 2006, Can et al., 2006, Htwe et al., 2008, Vandenplas et
al., 2009, Dinleyici et al., 2012), isegi kuus kuud jérjest tarbides (Guslandi et al., 2000).
S.boulardii’d on antud ka AIDS-i haigetele ilma iihegi tdsise kdorvalmdjuta (Vandenplas et al.,
1999).
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