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Uvod. U pedijatrijskoj praksi se najčešće koriste probiotici koji sadrže gljivicu Saccharomyces boulardii i bakterije 
iz grupe Lactobacillus ili Bifidobacterium. Vodiči za primenu probiotika kod dece preporučuju primenu 
Saccharomyces boulardii u slučaju akutnog gastroenteritisa, eradikacije Helicobacter pylori infekcije, prevencije 
dijareje udružene sa antibioticima i kod Clostridium difficile enterokolitisa. 
Cilj rada.Cilj ovog rada je bio da se ispita moderni aspekt korišc ́enja Saccharomices Boulardii (Bulardi® Junior, 
Saccharomices boulardii DBVPG 6763, Abela Pharm, Srbija) u svakodnevnoj pedijatrijskoj praksi. 
Metode rada  Istraživanje je planirano kao studija preseka rada pedijatara u primarnoj zdravstvenoj zaštiti u 
Republici Srbiji. 
Rezultati. Istraživanjem je obuhvaćen 3 461 ispitanik koji je dobijao navedeni probiotik. Najviše ispitanika je bilo 
predškolskog uzrasta (59.98%, n=2076), a potom nižeg školskog uzrasta 7-12 godina (15.00%, n=519), dok je 
najmanje bilo odojčadi (13.98%, n=484) i adolescenata (11.04%, n=382). Ispitanici se nisu statistički značajno 
razlikovali prema polu. Najčešća indikacija za prepisivanje probiotika je bila dijareja udružena sa antibioticima 
(64.69%, n=2239), a potom akutni gastroenteritis (34.21%, n=1184), dok su druge dve indikacije bile znatno ređe, 
Clostridium difficile enterokolitis (0.17%, n=6) i Helicobacter pylori infekcija (0.93%, n=32). Najčešće ordinirani 
antibiotici uz probiotik su bili penicilini (59.09%, n=2045) i cefalosporini (29.37%, n=1.017), dok su makrolidi, 
tetraciklini i sulfonamidi bili znatno ređe zastupljeni. U 93.70% (n=3243) slučajeva je Saccharomyces boulardii 
prepisivan u vidu jedne kapsule od 250 mg na dan. Dužina uzimanja probiotika je bila najčešće 14 dana (47.99%, 
n=1661). 
Zaključak. Pedijatrijski aspekt primene probiotika sa monokulturom Saccharomices boulardii je podjednako 
korišćenje kod dece oba pola i u svim starosnim grupama dece, ali uglavnom kod dece između 1 i 6 godina. 
Najčešći indikacije za propisivanje ovog probiotika su dijareja povezana sa antibioticima i akutni gastroenteritis. 
Probiotik je korišc ́en sam ili u kombinaciji sa antibioticima, iz grupe penicilina ili cefalosorina.  
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Summary 
 
Introduction. In pediatric practice, the most commonly used probiotics that contain the fungus Saccharomyces 
boulardii and bacteria from the group Lactobacillus or Bifidobacterium. Guidelines for the use of probiotics on 
children recommend the use of Saccharomyces boulardii in acute gastroenteritis, eradication of Helicobacter 
pylori infections, prevention of diarrhea associated with antibiotics and Clostridium difficile enterocolitis. 
Objective.  The aim of this study was to examine the use of modern aspects Saccharomices Boulardii (Bulardi® 
Junior Saccharomices boulardii DBVPG 6763, Abela Pharm, Serbia) in everyday pediatric practice. 
Methods.  The study was planned as a cross-sectional study of pediatricians work in primary health care in the 
Republic of Serbia. 
Results. The research covered 3 461 subjects which received this probiotic. Most subjects were of preschool age 
(59.98%, n = 2076), and then lower school age 7-12 years (15.00%, n = 519), while the lowest was in number of 
infants (13.98%, n = 484) and adolescents ( 4.11%, n = 382). Subjects were not statistically significantly different 
by gender. The most common indication for transcription of probiotics was associated diarrhea with antibiotics 
(64.69%, n = 2,239), followed by acute gastroenteritis (34.21%, n = 1184), while the other two indications were 
much rarer, Clostridium difficile enterocolitis (0.17%, n = 6), and Helicobacter pylori infection (0.93%, n = 32). The 
most commonly prescribed antibiotics to the probiotic were penicillins (59.09%, n = 2045) and cephalosporins 
(29.37%, n = 1,017), while macrolides, tetracyclines and sulfonamides were considerably less frequent. In 93.70% 
(n = 3243) is the case of Saccharomyces boulardii transcribed in the form of a capsule of 250 mg per day. Taking 
probiotics usually lasts 14 days (47.99%, n=1661). 
Conclusion.- Pediatric aspect of the application of probiotics with monoculture Saccharomices boulardii is equally 
used in children of both sexes and in all age groups of children, but mostly in children between 1 and 6 years old. 
The most frequent indication for prescription of probiotics diarrhea associated with antibiotics and acute 
gastroenteritis. Probiotic is used alone or in combination with antibiotics, from the group of penicillin or 
cephalosporin.  
 

 Keywords: Saccharomyces boulardii, child, probiotic 
 



Predijatrijski aspekti primene saccharomyces boulardi u Srbiji  M. Stojšić 

 

 
Prev  Ped, 2017; 3(1-2): 70 - 74 Strana 71 
 

 

 
 
Uvod 
 
Interesovanje za probiotike je u svakodnevnom porastu. 
Praktično da ne postoji grana medicine u kojoj oni nisu našli 
svoju primenu. Prema originalnoj definiciji iz 2001. godine 
”probiotici  
su živi mikroorganizmi koji dati u dovoljnim količinama, 
mogu da imaju pozitivan efekat  
na zdravlje domaćina” (1). Definicija probiotika je revidirana 
2014. godine, u smislu da svaka tvrdnja da je nešto 
probiotik mora imati dobrobit za zdravlje domaćina 
dokazanu u kontrolisanim studijama (2). 
Današnje tržište je preplavljeno različitim preparatima koji 
nose oznaku da su probiotici. U pedijatrijskoj praksi se 
najčešće koriste probiotici koji sadrže gljivicu 
Saccharomyces boulardii i bakterije iz grupe Lactobacillus ili 
Bifidobacterium, a ređe se koriste Bacillus coagulans, 
Esherichia coli Nissle 1917, Streptococcus salivarius ili iz 
grupe Enterococcusa. 
Saccharomyces boulardii ima višestruko pozitivno dejstvo 
an zdravlje domaćina: antimikrobno, nutritivno, antitoksično, 
osećajem kvoruma (quorum sensing), obnavlja ćelije epitela 
creva, antiinflamatorno, imunomodulatorno i trofički (3).  
Mesto pozitivnog delovanja ove probiotske gljivice je pre 
svega lumen creva gde menja sastav intestinalne flore, ima 
antitoksični efekat (protiv toksina C. difficile toksin A /B, 
Kolere, E. coli) i metaboličku aktivnost (povećava stvaranje 
kratkolančanih masnih kiselina i digestivnih enzima), (4), (5). 
Osim toga Saccharomyces boulardii ima pozitivan trofički 
efekat na sluzokožu digestivnog trakta, sprečava adheziju 
patogenih bakterija i povećava produkciju sekretornog 
imunoglobulina A (6). Zahvaljujući ovim intraluminalnim i 
intraepitelnim efektima, te delovanjem na ćelijske signale i 
smanjenjem sinteze inflamatornih citokina, ima imunološki, 
sistemski efekat za zdarvlje celog organizma (7), (8), (9), 
(10). 
Na filogenetskom drvetu ljudske crevne mikroflore zdravih 
ljudi gljivice, kao što su Saccharomyces i Candida, su 
normalni stanovnici digestivnog trakta (11). 
U pedijatrijskoj populaciji Saccharomyces boulardii u dozi od 
250 mg dnevno uz antibiotsku terapiju efikasno sprečava 
pojavu antibiotske diajreje za 81% (12). Prema metaanalizi 
iz 2015. godine koristeći Saccharomices boulardii smanjuje 
se Clostridium difficile enterocolitis (za 58,5%) i rizik od 
infekcija povezanih sa antibioticima (za 45,8%), (13). 
Moguća je i primarna i sekundarna prevencija Clostridum 
difficile enterokolitisa sa upotrebom probiotika koji sadrži 
Saccharomyces boulardii (14), (15). 
Primena Saccharomyces boulardii u lečenju akutnog 
gastroenterokolitisa smanjuje broj stolica, skraćuje trajanje 
bolesti i hospitalizacije, a bez ozbiljnih neželjenih 
efekata(16), (17).  
 
Evropsko udruženje pediajtrijskih gastroenterologa, 
hepatologa i nutricionista, zajedno sa Evropskim 
udruženjem infektologa objavilo je smernice za lečenje  
 

 
 
 
akutnog gastroenterisa kod dece 2014. godine (18). Prema 
ovim smernicama jak stepen preporuke za upotrebu 
probiotika u lečenju akutnog gastroenteritisa imaju samo 
Lactobacillus rhamnosus GG i Saccharomyces boulardii 
(18) . 
Dodatak Saccharomyces boulardii standardnoj trojnoj 
terapiji povećava stopu eradikacije Helicobacter pylori i 
smanjuje neželjene efekte terapije, a da pri tome ne utiče na 
komplijansu (19), (20). Prema Manstrihtskom koncezusu za 
lečenje Helicobacter pylori infekcije određeni probiotici i 
prebiotici redukuju neželjene efekte terapije i povećavaju 
stopu eradikacije (21), (22). 
Prema vodiču Svetske gastroenterološke organizacije, 
Saccharomyces boulardii je indikovan za lečenje i 
prevenciju akutne infektivne dijareje i za prevenciju dijareje 
udružene sa antibioticima (23). Vodič za primenu probiotika 
se u Kanadi svake godine revidira, a prema onom iz 2016. 
godine kod dece je Saccharomyces boulardii indikovan u 
slučaju infektivne dijareje, eradikacije Helicobacter pylori 
infekcije, prevencije dijareje udružene sa antibioticima i kod 
Clostridium difficile enterokolitisa (24). 
 
Metod rada 
 
Cilj ovog rada je bio da se ispita moderni aspekt korišc ́enja 
Saccharomices Boulardii (Bulardi® Junior, Saccharomices 
boulardii DBVPG 6763, Abela Pharm, Srbija) u 
svakodnevnoj pedijatrijskoj praksi. 
Istraživanje je planirano kao studija preseka rada pedijatara 
u primarnoj zdravstvenoj zaštiti u Republici Srbiji. Ispitanike 
su uključivali u studiji ordinirajući lekari domova zdravlja, 
specijalisti pedijatrije, na osnovu kriterijuma za uključivanje i 
isključivanje iz studije. Kriterijumi za uključenje ispitanika u 
istraživanje bile su: uzrast ispod 18 godina, primena 
Saccharomyces boulardii u indikacijama koje su saglasne 
sa postojećim terapijskim kliničkim smernicama (akutni 
gastroenteritis, prevencija i lečenje dijareje udružene sa 
antibiotskom terapijom, terapija Clostridium difficille 
enterokolitisa i eradikacija Helicobacter pyori infekcije). 
Kriterijumi za neuključivanje i isključenje iz studije bili su: 
druge indikacije u kojima se primenjuje Saccharomyces 
boulardii, kao i osobe starije od 18 godina.  
Pre anketiranja, roditelj odnosno zakonski staratelji deteta 
sa kojima je došlo kod lekara, bili su informisani o svim 
aspektima studije, preko posebno dizajniranog informisanog 
pristanka i svojim potpisom su potvrdili saglasnost za 
učešće u istraživanju. 
Roditelji ispitanika su popunjavali specijalno dizajnirane 
anketne upitnike, odnosno standardizovane intervjue. 
Ankentni upitnik obuhvata sledeća pitanja: pol i uzrast 
ispitanika; dijagnoza, odnosno terapijska indikacija za koju 
je prepisan Saccharomices boulardii; koliko dugo je korišćen 
probiotik i u kojoj dozi, prisustvo drugih bolesti kod 
ispitanika, korišćenje druge terapije. 
Primarno dobijeni podaci unešeni su u program SPSS 17.0 i 
analizirani su procentualno i statističkim testovima. Od 
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statističkih testova, za testiranje razlike između atributivnih 
obeležja posmatranja, korišćen je χ2-test. Statistički 
značajna razlika beležena je na p≤0.05. 
 
Rezultati 
 
Studija je realizovana kao studija preseka (od oktobra 2015. 
do marta 2016. godine)  u osam domova zdravlja (Beograd, 
Novi Sad, Niš, Kragujevac, Aranđelovac, Kragujevac, Bor, 
Zajecar) širom Republike Srbije. U ispitivanom periodu 
probiotski preparat Saccharomyces boulardi je prepisan kod 
6 601 deteta uzrasta do 18 godina. 
Istraživanjem je obuhvaćen 3 461 ispitanik koji je dobijao 
navedeni probiotik za jednu od 4 ispitivane indikacije (akutni 
gastroenteritis, dijareja udružena sa antibiotskom terapijom, 
terapija Clostridium difficille enterokolitisa i eradikacija 
Helicobacter pyori infekcije).  
Najmlađi ispitanik je imao 3 meseca, a najstariji 18 godina. 
Distribucija ispitanika prema hronološkom uzrastu prikazana 
je na dijagramu 1. Najviše ispitanika je bilo predškolskog 
uzrasta (59.98%, n=2076), a potom nižeg školskog uzrasta 
7-12 godina (15.00%, n=519), dok je najmanjebilo odojčadi 
(13.98%, n=484) i adolescenata (11.04%, n=382). 
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Slika 1. Distribucija ispitanika prema hronološkom uzrastu 
Figure 1. Distribution of patients according to ages 
 
Ispitanici se nisu statistički značajno razlikovali prema polu,  
51.98% muškog pola (n=1662) i 48.02% ženskog pola 
(n=1799), dijagram 2. 

muški pol, 
51.98%

ženski pol, 
48.02%

Pol

 
Slika 2.. Distribucija dece prema polu 
Figure 2. Distribution of patients according to sex 
 

Najčešća indikacija za prepisivanje probiotika je bila dijareja 
udružena sa antibioticima (64.69%, n=2239), a potom akutni 
gastroenteritis (34.21%, n=1184), dok su druge dve 
indikacije bile znatno ređe, Clostridium difficile enterokolitis 
(0.17%, n=6) i Helicobacter pylori infekcija (0.93%, n=32). 
Na tabeli 1. prikazana je raspodela ispitanika prema 
indikacijama za primenu Saccharomyces boulardii. 
 
Tabela 1. Podela ispitanika prema indikacijama za 
korišćenje Saccharomyces boulardii 
Table 1. Distribution of patients according to indications for 
Saccharomyces boulardii 

Indikacija n (%) 

 
akutni gastroenteritis 
dijareja udružena sa antibioticima 
Clostridium difficile enterokolitis 
Helicobacter pylori infekcija 
 

 
1184 (34.21) 
2239 (64.69) 
6 (0.17) 
32 (0.93) 
 

n-broj ispitanika; %-procenat od ukupnog broja 
ispitinika 

 
 
Najčešće ordinirani antibiotici uz probiotika su bili penicilini 
(59.09%, n=2045) i cefalosporini (29.37%, n=1.017), dok su 
makrolidi, tetraciklini i sulfonamidi bili znatno ređe 
zastupljeni. Vrste antibiotika koje su korišćene uz probiotik 
navedene su šematski, dijagram 3. 
 

 
 
Slika 3. Antibiotici koji su korišćeni uz Saccharomyces 
boulardii 
Figure 3.  Antibiotics administered with Saccharomyces 
boulardii 
 
 
U 93.70% (n=3243) slučajeva je Saccharomyces boulardii 
prepisivan u vidu jedne kapsule na dan, dakle u jednoj 
dnevnoj dozi, a retko 2 ili više kapsula na dan (6.30%, 
n=218). 
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Slika 4. Trajanje probiotske terapije 
Figure 4. Duraion of probiotic treatment 
 
Dužina uzimanja probiotika je bila najčešće 14 dana 
(47.99%, n=1661), zatim nedelju dana (29.01%, n=1004), 
retko 2-4 nedelje (16.70%, n=578) ili duže od 4 nedelje 
(6.30%, n=218), kao što je prikazano na dijagramu 4. 
 
Diskusija 
 
Najčešće su gastroenterološke indikacije za primenu 
probiotika, što se slaže sa podacima iz literature (25), (26). 
Kako su kriterijumi za uključenje ispitanika u istraživanje bile 
indikacije za primenu Saccharomyces boulardii koje su 
saglasne sa postojećim terapijskim kliničkim smernicama 
(akutni gastroenteritis, prevencija i lečenje dijareje udružene 
sa antibiotskom terapijom, terapija Clostridium difficille 
enterokolitisa i eradikacija Helicobacter pyori infekcije), 
potvrđuje pridržavanje pedijatara iz primarne zdravstvene 
zaštite aktuelnih vodiča dobre kliničke prakse (24). Ni drugi 
autori nisu zabeležili polnu razliku među ispitanicima koji su 
koristili probiotike ili imali navedene gastroenterološke 
bolesti (27).  
 
Distribucija ispitanika prema hronološkom uzrastu je 
očekivana, s obzirom na odgovarajuću učestalost ovih 
gastroenteroloških poremećaja i izloženost infekciji, 
odnosno pohađanje kolektiva i sazrevanje imunološkog 
sistema. Primena antibiotika iz grupe penicilina i 
cefalosporina je očekivana, jer su oni najčešće prepisivani 
antibiotici u pedijatrijskoj populaciji. Pojava rezistencije an 
ove antibiotike je dovela do porasta upotrebe makrolida koji 
se po učestalosti primene u ovoj grupi ispitivane dece 
nalaze na trećem mestu.Primena tetraciklina i sulfonamida 
se izbegava kod dece. 
 
Dobijeni rezultati u pogledu doziranja Saccharomyces 
boulardii se slažu sa podacima iz literature, odnosno 
odgovaraju dozi od 250mg dnevno, u trajanju od 2 nedelje 
(25).   
 
 

Zaključak 
 
U ovoj studiji, probiotik monokultura Saccharomices 
boulardii (Bulardi® Junior, od Abela Pharm, Srbija) je 
podjednako korišćen kod dece oba pola, u svim starosnim 
grupama, ali uglavnom kod dece između 1 i 6 godina. 
Najčešći indikacije za propisivanje probiotika su dijareja 
povezana sa antibioticima i akutni gastroenteritis. Probiotik 
je korišćen sam ili u kombinaciji sa drugim lekovima, 
najčešće sa antibioticima, iz grupe penicilina ili cefalosorina. 
Saccharomices boulardii se kod dece najčešc ́e koristi dve 
nedelje, u dozi od 250mg, odnosno 1 kapsule dnevno. 
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