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SYNDROM BAKTERIALNiHO PRERUSTANI

Syndrom bakteridiniho prertstani (SIBO —
small intestinal bacterial overgrowth) predsta-
vuje heterogenni skupinu chorobnych stavi
a poruch charakterizovanych zvysenym po-
¢tem a/nebo abnormalnim druhem bakterif
v tenkém stieve.

Trdvici trakt clovéka je za fyziologickych
podminek osfdlen vice nez 400 druhy bakte-
rif, logicky s maximalnim vyskytem v tlustém
stfevé. Vychyleni dynamické rovnovéhy (at uz
ve smyslu kvalitativnim, nebo kvantitativnim)
mUze vést k dlsledklm zavaznym pro mak-
roorganismus (napf. u déti se syndromem
kratkého stfeva mlze vydstit v intestindlnf
selhani).

Pro stanoveni diagnézy SIBO se podle vétsi-
ny autorl povazuje za dostacujici nélez vice nez
10° mikroorganism(/ml aspiratu z proximélniho
jejuna (norma u zdravého dospélého jedince je
< 10* bakterifi/ml).

PREVALENCE SIBO V POPULACI

Celkova prevalence SIBO v populaci nenf
znama. To je zplsobeno nékolika faktory: ¢ast
pacientd nevyhledd lékare (nebo neni dia-
gndza SIBO spravné stanovena), u mensf ¢asti
osob probihd SIBO asymptomaticky nebo
jsou symptomy prekryty pfiznaky zakladni
choroby nebo poruchy, kterd k SIBO vedla.
V rliznych studiich, pfi vysetfeni malych po-
¢th kontrolnich klinicky zdravych osob, byly
nélezy kompatibilni s diagndzou SIBO zjistény
ve 2,5-22%.

U jedinct splnujicich diagnosticka kritéria
pro drazdivy tracnik je prevalence SIBO 30—
85%, u celiakli neodpovidajicich na bezlep-
kovou dietu az 50%. Pi jaterni cirhdze (kterd
je samostatnym predisponujicim faktorem
SIBO a rizikovym faktorem pro spontanni bak-
teridIni peritonitidu) se s timto syndromem
setkdvame v 50-60%, pfi sklerodermii pak
u 55% nemocnych. U Crohnovy choroby je
bakteridIni prerlstani frekventovanym nale-
zem, a to ¢astéjsim u operovanych nez neo-
perovanych pacientl. Jedna ze studii mezi
morbidné obéznimi bezptiznakovymi jedinci
zjistila SIBO u 17% z nich (ve srovnani s 2,5%
neobéznich kontrol).

ETIOLOGIE SIBO
Syndrom bakteridlniho prertstani se rozvijf
ve spojitosti s narusenim protektivnich anti-
bakteridInich mechanismd v zaludku a tenkém
stievé (achlorhydrie, exokrinni pankreaticka
insuficience, IgA deficit, variabilni imunodefi-
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cit, AIDS aj.), dale k nému vedou anatomické
abnormality (mnohocetné divertikly, syndrom
slepé klicky, striktury apod.), poruchy motility
tenkého stfeva (pfi sklerodermii, diabetes
mellitus, po ozafovani), chirurgické vykony
(ileocekalni  resekce, bariatrickd chirurgie)
a patologickd komunikace (entero-enterdlnf
nebo entero-kolické pistéle). V nékterych pfi-
padech se jednd o circulus vitiosus: zékladni
nemoc je komplikovdna bakteridlnim pre-
rdstanim, které pfimo nebo zprostfedkované
bazalni onemocnéni zhorsi. Dllezitou modifi-
kujici a zhorsujici okolnost predstavuje protei-
no-energetickd malnutrice. Vyznamnou iatro-
genni pficinou SIBO je dlouhodobé podavéni
inhibitor(l protonové pumpy, jez podminéné
vyvoldvaji prerlstani bakterii v Zaludku a du-
odenu. Zaroven inhibitory protonové pumpy
urychluji stfevnf tranzit.

Chronickd pankreatitida je bakteridlnim
prerdstanim komplikovana ve 30-40% pfipa-
dd. Chybi zde antibakteridlni Gcinek slinivkou
produkovanych proteolytickych enzym, je
porusena stievni motilita a u ¢asti pacientd
hraje svou roli téZ abuzus alkoholu. S rizikem
bakteridIniho pferlstani se spojuje rovnéz
cystickd fibréza, pricemz predchozi 1é¢ba azi-
thromycinem tvofi samostatny rizikovy faktor.

SIBO byl popsan u fady dalsich stav(, napt.
u rendlni insuficience, alkoholismu, chro-
nickych lymfoproliferativnich  onemocnént,
nékterych endokrinopatii (akromegalie, hy-
pothyredza), rosacey, ale i neurologickych
chorob (svalova dystrofie, Parkinsonova ne-
moc aj.). Prevalence SIBO stoupd s vékem
(zhruba 50% osob starsich 75 let).

KLINICKE PROJEVY
A DIAGNOSTIKA SIBO

SIBO u vétsiny pacientl pravdépodobné
nebo jednou celedi ¢i rodem bakterii. Obecné
se jednd o expanzi bakterif tra¢niku do tenké-
ho stfeva; méné casto jde o kvantitativni na-
rist bakterii vyskytujicich se v tenkém strevé
fyziologicky v mensim mnozstvi.

Syndrom bakteridlniho pferlstani maze
byt provézen jak maldigesci, tak malabsorpci
(tykajici se sacharidd, proteind, lipidG a lipo-
solubilnich vitamind) a deficitem cyanokoba-
laminu. Bakterie pfi SIBO vytvérej fadu toxic-
kych latek (fenol, kresol, D-laktat, amoniak aj.)
s neblahymi systémovymi Ucinky po vstieba-
ni. BakteridIni plsobky navic stimuluji sekre-
Ci prozanétlivych cytokind. Ve stfevni sliznici
vznikaji mikro- i makroskopické zanétlivé
zmény vedouci k poruseni stfevnich funkcf
a zvyseni propustnosti.

Pokud SIBO neprobiha symptomaticky, pro-
jevuje se vétsinou nespecificky (meteorismus,
flatulence, abdominalni diskomfort, prijmy
a bolesti bficha) a pfipomina pfiznaky colon ir-
ritabile. V tézsich formach muze byt pfitomen
malabsorpcni syndrom (malnutrice, hubnuti,
steatorea), poskozeni jaterni tkané, rlizovka,
anemie, hypokalcemicka tetanie, otoky dol-
nich koncetin aj.

DIAGNOSTIKA SIBO

Za zlaty standard diagnostiky SIBO se stale
povazuje vysetfeni jejunainiho aspirdtu, avsak
hlavni diagnostickou metodou jsou neinvaziv-
ni vodikové a metanové dechové testy po pe-
roralnim podanf glukdzy nebo laktulézy. Dlle-
Zité je stanovovat ve vydechovaném vzduchu
oba plyny soucasné. Vedle své neinvazivity
maji tyto testy i dalsi vyhody — nulovou toxici-
tu, nizkou cenu substratl a pomérné snadnou
dostupnost.

ZASADY LECBY SIBO

V soucasné dobé nenf zndma zadna opti-
malni 1é¢ba SIBO. Na druhou stranu terapie
musi byt komplexni, avsak pfisné individua-
lizovana. Pfi malnutrici je zasadni individuali-
zovand dieta, resp. nutri¢ni podpora (enteral-
ni vyziva sondou nebo polymerni pfipravky
formou sippingu). V fadé pfipadd je nutné
vyrazenf laktozy, omezeni jednoduchych cuk-
rd, zvyseni podilt tukd na energetickém krytf
a suplementace mastnych kyselin se stfedné
dlouhym retézcem.

vice informaci na www.ecfu&aﬁwm.cz



Podavéni antibiotik by se mélo Fidit citli-
vosti kmend, které SIBO zpUsobily. Tetracyklin
byl po dlouhou dobu poklddan za Iék volby.
Nejvétsi klinické zkusenosti jsou s aplika-
ci semisyntetického antibiotika rifaximinu,
déle metronidazolu, ciprofloxacinu a neo-
mycinu. Podle rdznych studif rifaximin zlepsi
symptomy ve 30-90% a eradikuje SIBO az
v 80%. Podava se vétsinou 7-10 dnd, a to
jednorazové nebo cyklicky, v davce 1 200
— 1 600 mg/den. Rifaximin je jedinym anti-
biotikem, diky némuz je mozné dosédhnout
dlouhodobého priznivého Ucinku u pacien-
td s drdzdivym tracnikem sdruzenym se SIBO.
Prebiotika a probiotika pres nesporné pozi-

tivni plsobeni na makroorganismus i stfevni
funkci prozatim nelze k lé¢bé SIBO pausalné
doporucit. Pro oddvodnénost podavani pro-
kinetik v rdmci terapie SIBO existuje jen malo
doklad.

Prognodza je odvozena predevsim od zi-
kladniho onemocnéni, které k SIBO vedlo;
obecné je vsak pokladana za zévaznou. SIBO
muze vést az k intestindlnimu selhani. U skle-
rodermie s postizenim gastrointestindlniho
traktu se uvadi Uhrnnd pétiletd letalita vyssi
nez 50%. Rekurence SIBO po Uspésné antibi-
otické lécbé je vysoka.

Syndrom bakteridlniho prerdstani je definovan
jako zvyseny pocet a/nebo abnormalni slozent
bakteridlniho osidleni horni ¢asti gastrointestinal-
niho traktu. Jeho priznaky zahrnuji meteorismus,
prijmy, malabsorpci, malnutrici a hubnuti. K dia-
gnostice se nejcastéji pouziva neinvazivni vodiko-
vy a metanovy dechovy test. Lé¢ba SIBO by méla
byt komplexni, slozena z terapie zékladniho one-
mocnéni, nutri¢ni podpory a podavani antibiotik.

Literatura u autorii.

Cldnek prevzat se svolenim autort z casopisu

Folia Gastroenterologica et Hepatologica 2009;
7(2):61-72, (www.pro-folia.org). Redakéné upraveno
a zkrdceno.

BACILLUS CLAUSII JAKO LECBA BAKTERIALNIHO PRERUSTANI

BakteridIni prerlstani v tenkém strevé (Small
intestinal bacterial overgrowth — SIBO) je pomér-
né bézny klinicky stav, vyvolany zvysenim poctu
mikroorganism@ nad 10° kolonie tvoficich jedno-
tek (colony forming units) na 1 ml stfevniho obsa-
hu nebo pritomnosti typickych bakterif tlustého
stfeva v tenkém streve.! Lécbou volby bakteridl-
niho prerdstani v tenkém strevé jsou v soucas-
nosti empiricky sestavené cykly Sirokospektrych
antibiotik.'” Antibakteridlné vsak na stfevni bak-
terie mohou pUsobit i néktera probiotika, a to
prostfednictvim  fady mechanismd.  Kmen
Bacillus clausii je probioticky kmen vyznacujici se
nékolika unikatnimi vlastnostmi — odolnosti vici
bézné pouzivanym antibiotikdm, sporogenni
aktivitou vytvarejici v travicim traktu vegetativni
formy, adherenci ke strevni sliznici, tvorbou anti-
mikrobnich latek Gcinnych proti grampozitivnim
bakteriim a imunomodula¢nimi Uc¢inky.?

Cilem této studie bylo ovérit Ucinnost a sna-
Senlivost kmene Bacillus clausii pfi eradika-
ci bakteridlntho prerdstani v tenkém streveé.
Hodnocenou skupinu tvofili pacienti odeslant
na gastroenterologické oddéleni z ddvodu chro-
nickych gastrointestinlnich pfiznakd (nadyma-
ni, nevolnost/bolesti bficha a prdjem). Vichni
pacienti podstoupili za standardnich podminek
glukézovy H, dechovy test. Test byl povazovén
za pozitivni indikator bakteridiniho prerdstani
v tenkém strevé, pokud maximalni vrchol, tj.
zvyseni nad zékladnf Uroven vodiku, dosahl vice
vylouceny byl hlavni organické gastrointestindl-
ni poruchy.® Pacienti s nenormalnimi hodnotami
glukézového H, dechoveho testu byli zafazeni
do studie po podpisu informovaného souhlasu.
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TENKEHO STREVA

Glukézovy H, dechovy test byl u véech pacientl
zopakovan jeden mésic po ukonceni Iécby, aby
se zhodnotila mira dekontaminace bakteridlniho
prerdstani v tenkém stfevé, jez byla primarnim
sledovanym parametrem. Sekunddrnim para-
metrem byla mira compliance s Iécbou a vyskyt
vedlejsich ucinkd. Nedostatecnd compliance
byla definovana jako vice nez 20% vracenych
lahvicek s probiotikem. Vedlejsi cinky byly de-
finovany jako vyskyt,nezédoucich udalostf’, jako
jsou napf. klinické nalezy nebo stiznosti paci-
entl, které nebyly zaznamendny 24 hodin pred
zahdjenim studie. Ucastnici studie podstoupili
aplikaci B. clausii v davkovani trikrdt denné 2x
10° spor B. clausii. Celkové bylo do studie za-
hrnuto 40 pacientd (14 muz(, prdmérny vék
30 £ 15 let). V prlibéhu Ié¢by nebylo pozorova-
no z4dné odstoupenf od Ié¢by. Pozorovand mira
normalizace glukézového H, dechového testu
¢inila 47% (19/40). Celkovéd mira compliance
byla 95%. Pouze jeden pacient hlsil v pribéhu
lé¢by nezddouci Ucinek (zacpa).

Dle védomostf autord se jedna o prvni studii,
kterd testovala probioticky kmene Bacillus clausii
pii lé¢bé bakteridIniho prerlstani v tenkém stre-
vé. Dosazena mira normalizace glukézového H,
dechového testu pfi é¢bé B. clausii je porovna-
telnd s mirou pozorovanou pri 1é¢bé nékterymi
antibiotiky. Studie hodnotici miru dekontamina-
ce po jednom cyklu podavani Sirokospektrych
antibiotik tak ukazaly normalizaci dechovych
testd u 20-75% pacientl s bakteridlnim pre-
rastani v tenkém strevé."? Soucasné byla Iécba
kmenem B. clausii mimoradné bezpecna a vel-
mi dobfe snasend — pouze jeden pacient hlasil
vedlejsi Ucinky, které si viak nevyzadaly ukonce-

ni 1écby. Tyto predbézné vysledky naznacuiji, ze
kmen B. clausii m(ze predstavovat slibnou, jed-
noduse aplikovatelnou a dobfe snasenou léceb-
nou moznost v piipadé bakteridlniho prerdstani
v tenkém stievé. Protoze bakteridlni prerdstani
v tenkém stievé je pomérné bézny klinicky stav
s vysokou mirou recidivy i po Uspésné léché,
dostupnost Ié¢by alternativni k antibiotikiim tak
mUZe snizit riziko vzniku antibiotické rezistence
i vyskyt vedlejsich Ucinkd. Tyto Udaje je tieba po-
tvrdit v dalsich intervencnich studiich u pacientd
trpicich bakteridInfim prerdstanim v tenkém stfe-
vé a porovnat Ucinnost kmene Bacillus clausii se
vstfebatelnymi a nevstfebatelnymi Sirokospekt-
rymi antibiotiky a/nebo placebem.
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