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1 Wstep

Zespot rozrostu bakteryjnego jelita cienkiego (small intenstine bacterial overgrowth —
SIBO) to schorzenie charakteryzujace sie nadmierng liczbg bakterii znajdujgca sie w jelicie
cienkim.

U oséb chorych dochodzi do migracji bakterii z jelita grubego do gérnych partii jelita
cienkiego, w wyniku czego dochodzi do zwiekszenia ilosci bakterii w jelicie cienkim,
zaburzenia réwnowagi bakteryjnej, a w konsekwencji do powstania objawdw schorzenia.
Objawy tej choroby sg czesto niejednoznaczne i mogg byé mylone z innymi chorobami
przewodu pokarmowego np.: z zespotem jelita drazliwego (IBS). Warto podkresli¢, ze SIBO
nie nalezy do choréb zakaznych, powstaje w wyniku namnazania witasnej flory bakteryjnej

i migracji bakterii w obrebie jelit.

2 Przyczyny i objawy

Przyczyny powstania SIBO s3 niejednoznaczne i trudne do bezposredniego
stwierdzenia. Stopien objawdéw SIBO jest zalezy od poziomu rozrostu bakteryjnego.
Fizjologicznie w jelicie cienkim wystepujg takie grupy bakterii jak: Lactobacillus, enterokoki,
bakterie gram dodatnie tlenowe oraz wzglednie beztlenowe. U pacjentéw z potwierdzonym
rozrostem bakteryjnym stwierdzono zwiekszong ilos¢ bakterii naturalnie wystepujacych
w okreznicy. Do takich bakterii mozemy zaliczyé: beztlenowe oraz tlenowe bakterie Gram-
ujemne np. szczepy Escherichia coli, Streptococcus, Staphylococcus, Klebsiella pneumonia.
Organizm cztowieka wyksztatcit wiele mechanizméw obronnych, ktére majg na celu
zapobieganie przedostawania sie bakterii z jelita grubego do jelita cienkiego. Do takich
sposobéw mozemy zaliczy¢: wytwarzanie kwasu solnego, zdéfci, enzymow trzustkowych,
wydzielanie przeciwciat IgA, prawidiowg perystaltyke jelit oraz zastawke kretniczo-katnicza
zapobiegajaca cofaniu sie ptynnej tresci z jelita grubego do jelita cienkiego [1]. Zaburzenia
ktoregokolwiek z powyzszych mechanizméw prowadzg do powstawania i rozwoju SIBO. Do

bezposrednich czynnikdw ryzyka rozwoju powyzszej jednostki chorobowej mozemy zaliczy¢:

e Zaburzenia funkcjonowania i perystaltyki przewodu pokarmowego np.: zespot jelita

drazliwego, choroba Lesniewskiego- Crohna, celiakia


https://zdrowegeny.pl/poradnik/escherichia-coli
https://zdrowegeny.pl/poradnik/bakterie-staphylococcus-gronkowiec
https://zdrowegeny.pl/poradnik/bakterie-klebsiella

e Anatomiczne zmiany w obrebie jelita cienkiego: uchytki jelita cienkiego, zwezenie
jelita, zrosty pooperacyjne, usuniecie zastawki kretniczo-katniczej

e Choroby wspétistniejgce: cukrzyca, mukowiscydoza, przewlekte zapalenie trzustki,
marskos¢ watroby, niewydolnos$é nerek, sSrédmigzszowe zapalenie pecherza

e Leki: opioidy (hamujg perystaltyke jelit), inhibitory pompy protonowej

e Nabyte i wrodzone zespoty niedoboru odpornosci: zakazenia HIV, niedobor IgA

e Inne: wiek, waga, styl zycia [2,3]

Objawy schorzenia w zalezno$ci od pacjenta mogg sie rdzni¢. Sg one wysoce
zréznicowane, dlatego fatwo je przyporzadkowaé do innej jednostki chorobowej przewodu
pokarmowego. Wptyw na to moze miec takze stopien zaostrzenia SIBO. Do najczesciej

zgtaszanych objawéw choroby naleza:

e Objawy klasyczne najczesciej wystepujgce: wzdecia brzucha (nadmierne gromadzenie
i oddawanie gazow), bdl brzucha, przewlekta biegunka (najczesciej ttuszczowa),
zaparcia, uczucie petnosci w jamie brzusznej, odbijanie.

e Objawy niespecyficzne: zaburzenia wchfaniania, utrata masy ciata, anemia, zmiany
skérne  (obrzeki, = wysypki), objawy niedoboru  witaminy A i D
(osteoporoza, tezyczka, kurza Slepota), objawy niedoboru witaminy B12 (zaburzenia
neurologiczne, niedokrwisto$¢ z niedoboru witaminy B12), wyraznie powiekszony

obwadd brzucha [4,5].

3 Diagnostyka

W celu potwierdzenia i identyfikacji zespotu rozrostu bakteryjnego przyjmuje sie dwie
metody diagnostyczne. Pierwsza metoda jest badaniem inwazyjnym, polegajagcym na
bezposrednim pobraniu tresci jelita cienkiego w celu identyfikacji i ilosciowego oznaczenia

bakterii. Do metod nieinwazyjnych wykrycia SIBO zalicza sie wykonanie testu oddechowego.

W pierwszej metodzie diagnostycznej dochodzi do wykonania badania
endoskopowego- gastroskopii, a nastepnie pobrania probki materiatu z dwunastnicy lub jelita
czczego, ktore stanowig odpowiednio poczatkowq i Srodkowq czesci jelita cienkiego. Jesli
liczba kolonii bakteryjnych jest wieksza lub réwna 1032 mililitr (CFU/ml) w powyzszych

odcinkach jelita, mozemy potwierdzi¢ obecno$é SIBO. Metoda ta jest obecnie bardzo rzadko



stosowana ze wzgledu na jej czasochtonno$é, inwazyjno$é oraz brak wystandaryzowanych

procedur jej przeprowadzenia.

Testy oddechowe cechujg sie tatwoscig wykonania, nieinwazyjnoscig oraz duzig
miarodajnoscig ze wzgledu na obecnos$¢ procedur prawidtowego wykonania badania.
W testach oddechowych, w ktérych uzyto laktulozy jako odczynnika, mozna wykry¢ bakterie
znajdujgce sie w ostatniej czesdci jedli cienkiego. Do najczesciej wykonywanego testu

zaliczamy test wodorowo-metanowy. Testy oddechowe mozemy podzieli¢ na trzy grupy:

e Wodorowy test oddechowy (WTO) mierzacy poziom samego wodoru.

e Wodorowo-metanowy test oddechowy (WMTO) mierzacy poziom wodoru
i metanu.

e Trio smart test — test oddechowy mierzacy poziom wszystkich trzech gazow:

wodoru, siarkowodoru i metanu (niedostepny w Polsce).

Przed przystgpieniem do testu oddechowego pacjent powinien odpowiednio sie
przygotowac pod wzgledem przyjmowanych lekow oraz stosowanej diety. Na 4 tygodnie
przed planowanym wykonaniem badania pacjent powinien zakonczyé antybiotykoterapie,
a na tydzien przed testem bezwzglednie odstawi¢ leki z grupy inhibitoréw pompy
protonowej. Srodki przeczyszczajace, leki prokinetyczne oraz probiotyki powinny zostaé
odstawione najpdzniej na trzy dni przed planowang prdbg oddechowg [6]. WSszystkie
wymienione grupy lekdw mogg w znaczacy sposéb wptyngé na wynik przeprowadzanego
badania. Nalezy réwniez pamietaé, ze na 4 tygodnie przed badaniem pacjent nie powinien

mie¢ wykonywanej kolonoskopii.

Dieta przed przystgpieniem do proby oddechowej jest jednoznacznie okreslona.
Dzien przed wykonywanym badaniem pacjent powinien wdrozyé diete niskofermentujaca
tzn. nie zawierajgcg weglowodandw ztozonych i produktéw mlecznych. Zakazane jest
jedzenie owocéw i ich przetwordw, warzyw, orzechéw, nasion, roslin strgczkowych oraz picie
kawy i herbaty. Do produktdw mozliwych do spozycia zalicza sie: pieczony na parze lub
grillowany kurczak, indyk lub ryba z matg iloscig soli, biaty ryz gotowany na parze, jajka,
woda, sol, tofu, komosa ryzowa (quinoa) oraz owoce morza. Na 12 godzin przed

rozpoczeciem badania nalezy zakonczyé spozywanie pokarméw, organizm musi byé na czczo.



Nalezy zaprzestac zucia gumy, a takze na 8 godzin przed badaniem przestac pali¢ papierosy.
W dniu badania pacjent moze umy¢ zeby, a osoby noszgce protezy zebowe nie powinny
w tym dniu uzywaé kleju. Przed badaniem mozna wypic szklanke cieptej niegazowanej wody

[7].

Wykonanie testu wodorowo-metanowego trwa okoto 3 godzin, a pomiary s3
odnotowywane co 20 minut. Probg kontrolng jest pomiar stezenia wodoru i metanu przed
spozyciem weglowodanu, polegajacy na wykonaniu gitebokiego wdechu, a nastepnie
wydechu powietrza do urzgdzenia mierzgcego stezenie gazow. Jesli wynik jest wyzszy niz 10
ppm pacjent nie moze przystgpi¢ do badania. Pierwszym krokiem badania jest podanie
pacjentowi 75 g glukozy rozpuszczonej w 1 szklance wody (250 ml) lub 10 g laktulozy.
Nastepnie pacjent ponownie dmucha w urzgdzenie pomiarowe. Te procedure pobierania
probek i sprawdzania stezenia wodoru i metanu powtarza sie w okreslonych odstepach
czasu w 20, 40, 60, 80, 90, 100, 120, 140, 160 i 180 minucie. U oséb chorych na cukrzyce
rekomenduje sie wykonanie powyzszego test z laktulozg ze wzgledu na mozliwos¢

wystgpienia hiperglikemii oraz zaburzenia motoryki jelit po spozyciu glukozy.

Wyniki badania sg natychmiastowe, jednak interpretacje nalezy pozostawié¢ lekarzowi
lub innemu specjaliscie, ktory wezmie pod uwage takze zgtoszone dolegliwosci oraz

pozostate wyniki badan.

4. Leczenie- srodki farmakologiczne i ziota

Leczenie zespotu rozrostu bakteryjnego jelita cienkiego jest procesem ztozonym
i sktadajgcym sie z kilku elementéw. Przede wszystkim obejmuje ztagodzenie objawow
choroby poprzez eliminacje rozrostu bakterii, czyli przyjecie odpowiedniej
antybiotykoterapii, a nastepnie utrzymanie tego zjawiska poprzez dedykowang diete oraz
korygowanie niedoboru witamin np.: witaminy B12. Obecnie antybiotykiem pierwszego
wyboru jest rifaksymina. W przesztosci stosowano gtéwnie ogodlnoustrojowe leki
przeciwbakteryjne takie jak tetracykliny, fluorochinolony i kotrimoksazol. Leki te nie sg juz
zalecane we wzgledu na duzg ilo$¢ dziatan niepozgdanych oraz ryzyko powstania

antybiotykoodpornosci [8].



Ryfaksymina to antybiotyk nalezgcy do grupy ryfamycyn. Wykazuje on szerokie
spektrum aktywnosci przeciwbakteryjnej przez co dziata na bakterie Gram-ujemne jak
i Gram-dodatnie tlenowe i beztlenowe, ktére odpowiedzialne sg za wywotywanie wielu
zakazen jelitowych. Ryfaksymina wptywa takze na zahamowanie namnazania sie bakterii
powodujgcych deaminacje mocznika, co powoduje zmniejszenie produkcji amoniaku i innych
substancji, ktére wptywajg na rozwdj encefalopatii watrobowej. Mechanizm dziatania
polega na nieodwracalnym wigzaniu leku z podjednostkg B DNA-zaleznej polimerazy RNA
i wskutek tego hamowania syntezy bakteryjnego RNA oraz biatek [9]. Oprécz dziatania
przeciwbakteryjnego ryfaksymina oddziatuje na komunikacje miedzy bakteryjng (quorum
sensing) przez co aktywnie ogranicza przyleganie bakterii, internalizacje i translokacje.
Posiada ona rowniez zdolnos¢ do hamowania proceséw zapalnych, co pozytywnie wptywa na
stan mikrobioty jelitowej. Liczne badania naukowe potwierdzajg takze, ze stosowanie tego
leku powoduje wzrost liczby bakterii z rodzaju Bifidobacterium, Lactobacillus
i Faecalibacterium [10]. Z tych wtasnie powoddéw antybiotyk ten jest uznawany za eubiotyk,
czyli  lek  pozwalajgcy  przywréci¢  stan  réwnowagi  mikrobiomu  przewodu
pokarmowego. Zgodnie z Charakterystykg Produktu Leczniczego wskazaniami do
zastosowania tego antybiotyku s3: zakazenia jelitowe np.: zakazenie Clostridium difficile,
biegunka podrdinych, encefalopatia watrobowa oraz objawowa niepowiktana choroba
uchytkowa jelita grubego. Antybiotyk ten jest powszechnie stosowany ze wzgledu na wysoki
profil bezpieczedstwa oraz niewielkg ilos¢ interakcji. Zgodnie z wytycznymi Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii ryfaksymina jest lekiem pierwszego wyboru przy leczeniu
objawdw SIBO. Zalecana dawka to 1600 mg/dobe (4 razy po 2 tabletki 200 mg) przez 14 dni.
Jednorazowe zastosowanie takiej terapii nie gwarantuje powodzenia, poniewaz jest ono
zalezne od prawidtowo przeprowadzonej antybiotykoterapii i nastepnie przestrzegania zasad
diety i suplementacji. W razie nawrotéw choroby zalecane jest ponowne przyjecie

antybiotyku w dawce 1600 mg/dobe przez 14 dni z odstepami 30-dniowymi [11].

Pierwszym sposobem leczenia zespotu przerostu bakteryjnego jelita cienkiego jest
przeprowadzenie antybiotykoterapii, jednak istniejg alternatywne metody leczenia. Do
takich metod mozemy zaliczyé stosowanie ziét i ich mieszanek. Mechanizm dziatania polega
tu przede wszystkim na dziataniu antybakteryjnym i przeciwzapalnym. Do najczesciej

stosowanych ziét o dziataniu bakteriobdjczym zaliczamy: czosnek zwyczajny, oregano,


https://gemini.pl/grupa-produktow/lactobacillus

berberyne pozyskiwang z Berberysu zwyczajnego, bylice piotuny, skrzyp polny. Zalecane jest
takze stosowanie ziét o dziataniu powlekajgcym i ochraniajgcym btony przewodu
pokarmowego, wspomagajacym i poprawiajgcymi trawienie. Do takich ziét zaliczamy:
tymianek pospolity, siemie Iniane, babke ptesznik, imbir, kurkume oraz miete pieprzows.
Istniejg gotowe mieszanki ziot, ktére sg zalecane do stosowania przy problemach
z SIBO. Naleza do nich: dysbiocide (koper, stemona, piotun, java brucei, pulsatilla chiriska,
guassia jamajska, cutch tree, hedyotis, i krwawnik) i FC Cidal ( estragon francuski, indyjski
tinospora, skrzyp, tymianek, pau d'arco, pokrzywy zgdto i oliwka), Candibactin-AR (tymianek,
oregano, szatwia i melisa) oraz Candibactin-BR (berberyna HCI, koptis, czaszka chinska,
phellodendron, imbir, lukrecja chinskg i rabarbar chinski). Przeprowadzono badania,
w ktdrych zestawiono dwie grupy pacjentéw. Pacjenci z pierwszej grupy zastosowali terapie
ryfaksyming, za$ pacjenci z drugiej grupy byli leczeni za pomocg mieszanek ziotowych.

Badania wykazaty zblizong skuteczno$¢ w obu formach terapii [12].

5. Dieta

Leczenie SIBO obejmuje dziatania farmakologiczne takie jak antybiotykoterapia oraz
niefarmakologiczne, czyli dieta. Stosowanie odpowiedniej diety ma na celu wspomaganie
leczenia antybiotykiem oraz zmniejszenie objawéw Zzotgdkowo-jelitowych. Proponowane sg
dwa rodzaje diety u pacjentéow z SIBO. Pierwsza z nich to dieta elementarna, zas druga to

dieta low FODMAP.

Dieta elementarna to dieta, ktdéra zawiera weglowodany, biatka i ttuszcze w swojej
najbardziej podstawowej, fatwo przyswajalnej formie, ktéra wptywa na szybkie i tatwe
wchtanianie makrosktadnikéw, dajac jelitom mozliwos$é regeneracji. W diecie tej zamiast
biatek przyjmowane sg aminokwasy, zas$ weglowodany ztozone (skrobia i btonnik) zastgpione
sg cukrami prostymi. Waznym elementem omawianej diety jest catkowite ograniczenie
spozycia btonnika, ktéry jest znaczgcg pozywka dla bakterii jelitowych. Dzieki ograniczeniu
spozycia btonnika dochodzi do ograniczenia aktywnosci i rozrostu bakterii jelitowych. Dieta
elementarna trwa 14 dni z mozliwoscig przedtuzenia jej o kolejne 7 dni. Nalezy pamietaé, ze
taka kuracja moze by¢ przeprowadzona tylko pod nadzorem lekarza lub dietetyka
klinicznego. Dieta ta polega na przyjmowaniu przez 14 dni gotowych preparatdow takich jak:

Vivonex Plus, Neocate Junior, EleCare Junior, Elemental Heal Whey Free, Physicians’

8



Elemental Diet. Zastosowanie powyzszej terapii jest dos¢ drogie oraz ucigzliwe dla pacjenta
ze wzgledu na smak preparatéw. Nalezy pamietaé, ze przez caty okres leczenia pacjent moze
przyjmowac tylko gotowe mieszanki. Skutecznos¢ diety elementarnej jest wysoka i wynosi
okoto 85%, a dla poréwnania skuteczno$¢ antybiotykoterapii ksztattuje sie na poziomie 50%
[13]. Przeciwwskazaniem do stosowania diety sg choroby takie jak niska masa urodzinowa,

cukrzyca, zaburzenia funkcji nerek i watroby.

Dieta low FODMAP, czyli dieta o matej zawartosci fermentujgcych oligo-, di-
i  monosacharydéw oraz polioli (fermentable oligosaccharides, disaccharides,
monosaccharides and polyols — FODMAP) jest szczegdlnie polecana u pacjentéw z zespotem

jelita drazliwego (IBS).

Produkty zawierajgce duzg ilos¢ FODMAP przenikajg do jelita cienkiego w formie
niezmienionej. Tam na skutek absorbcji wody z tatwoscig pecznieja, co prowadzi do
rozciggania $cian jelit, a nastepnie do wystgpienia dolegliwosci brzusznych (biegunki, bdl
brzucha). Nastepnie pokarm trafia do jelita grubego, gdzie ulega fermentacji przez bakterie
jelitowe, co powoduje powstanie nadmiernej ilosci gazéw, przyczyniajgce sie do powstania
wzdec. U zdrowych oséb taki proces rowniez zachodzi, jednak nie powoduje on odczuwania
dyskomfortu oraz dolegliwosci bélowych. Dieta low FODMAP sktada sie z trzech czesci.
W pierwszej dochodzi do catkowitej eliminacji produktéw zawierajgcych duze ilosci FODMAP
i zastepuje sie je produktami o jej matej zawartosci. Ten proces trwa zwykle okoto 6 tygodni.
W drugiej czesci dochodzi do stopniowego rozszerzania diety w oparciu
o indywidualng tolerancje pacjenta na spozywane produkty. Waznym punktem tej czesci
diety jest doktadna obserwacja organizmu na przyjmowane artykuty. Czas trwania tego
etapu diety to okoto 8-12 tygodni. Ostatnia cze$é diety polega na opracowaniu
spersonalizowane] diety, ktdorg pacjent bedzie modgt stosowac przez dtugi czas z jak
najmniejszg iloscig ograniczen w spozywanych produktach [14,15]. Nalezy pamietaé, ze
krotkotrwate stosowanie diety moze przynies¢ korzysci u pacjentow z IBS oraz SIBO, jednak
zbyt dtugie jej stosowanie moze spowodowaé znaczne zmniejszenie ilosci pozytywnych
bakterii jelitowych, a w konsekwencji zubozenie mikrobioty jelitowej. Jak do tej pory istnieje
niewiele wiarygodnych badan, ktdre jednoznacznie potwierdzg skutecznos¢ stosowania diety

low FODMAP u pacjentéw z SIBO.



6. Probiotyki

Zgodnie z obecng wiedzg probiotyki posiadaja korzystny wptyw na mikrobiote
jelitowa. Istniejg jednak istotne rozbieznosci w pogladach dotyczacych efektywnosci

probiotykoterapii.

W 2013 roku przeprowadzono badania, w ktérych pacjenci zostali podzieleni na dwie
grupy. W obu grupach pacjenci otrzymywali jako antybiotyk ryfakysmine w dawce 400 mg/
na dzien przez 7 dni. Dodatkowo osoby nalezgce do pierwszej grupy otrzymywali probiotyk
(Lactobacillus casei), za$ w drugiej grupie otrzymywali prebiotyk-fruktooligosacharyd.
Zaréwno probiotyki jak i prebiotyk byty stosowane jeszcze przez 6 miesiecy po zakoriczeniu
antybiotykoterapii. Wyniki badan wskazujg, ze u pacjentéw przyjmujacych antybiotyk
z probiotykiem doszto do zmniejszenia bélu brzucha, wzdeé, nudnosci, a takze bélu w okolicy
lewego biodra. Suplementacja probiotykiem nie wptyneta znaczaco statystycznie na ilos¢
wyproznien. Zastosowany prebiotyk w mniejszym stopniu wptynat na zmniejszenie

dolegliwosci bélowych u pacjentéw [16].

Kolejne badania przeprowadzone w 2017 roku przez Zhong i wsp. potwierdzaja, ze
stosowanie probiotykéw u pacjentéw chorujgcych na SIBO wptywa na zmniejszenie objawdw
chorobowych (bdl brzucha, wzdecia, biegunki), a takze powoduje ograniczenie rozrostu
bakterii, co potwierdza test wodorowy. Stosowanie probiotykdéw nie zapobiega jednak

wystepowaniu SIBO [17].

W opozycji do przedstawionych powyzej opinii, w 2018 roku ukazato sie badanie,
ktére stwierdzito, ze stosowanie probiotykdw w SIBO spowodowato zwiekszenie sie takich
objawdéw jak bdle brzucha, wzdecia oraz ,zamglenie mdézgu”. Odstawienie probiotyku
wptyneto na wyrazne zmniejszenie mgly mozgowej oraz ulegty znacznej poprawie objawy

zotgdkowo-jelitowe [18].

Dotychczas nie wyksztatcito sie jednoznaczne stanowisko odnosnie stosowania
probiotykdw u osdb chorujgcych na SIBO, dlatego potrzebne sg kolejne randomizowane

badania w tym obszarze.
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7. Ankieta Farmaceutyczna dla Pacjentow Szpitalnych:
Zespot Rozrostu Bakteryjnego Jelita Cienkiego (SIBO)

Celem ankiety jest zebranie szczegétowych informacji na temat historii choroby,
objawéw, diagnostyki, dotychczasowego leczenia farmakologicznego i niefarmakologicznego

SIBO, a takze stosowania diet i suplementow.

Dane te umozliwig farmaceucie szpitalnemu ocene bezpieczenstwa i skutecznosci obecnej
farmakoterapii, identyfikacje = potencjalnych interakcji lekowych, monitorowanie
przestrzegania zalecen (compliance) oraz edukacje pacjenta w zakresie racjonalnego
stosowania lekdéw i przestrzegania diety w kontekscie SIBO, a tym samym optymalizacje

terapii.

Rola farmaceuty szpitalnego w opiece nad pacjentem z SIBO jest kluczowa

i wielowymiarowa:

1. Ocena Farmakoterapii: Weryfikacja stosowanych lekéw (np. antybiotykow, IPP, opioiddw,
lekéw prokinetycznych) pod katem wskazan, dawkowania, interakcji i dziatan niepozgdanych,

zwfaszcza tych, ktére moga wptywac na perystaltyke lub ryzyko nawrotu SIBO (np. IPP).

2. Zarzadzanie Antybiotykoterapig: Monitorowanie stosowania Ryfaksyminy (antybiotyku
pierwszego wyboru), edukacja w zakresie prawidtowego dawkowania (1600mg/dobe przez

14 dni) i znaczenia ukoriczenia petnej kuracji.

3. Edukacja i Poradnictwo Zywieniowe: Udzielanie wsparcia i informacji na temat diet (np.

low FODMAP, elementarnej) oraz substancji, ktére mogg wptyngé na SIBO (np. btonnik).

4.Zarzgdzanie Suplementacjg: Ocena koniecznosci i monitorowanie suplementacji witamin
(szczegdlnie B, A, D) w przypadku stwierdzonych niedoboréw wynikajgcych z zaburzen

wchtaniania.

5.Rekomendacje dotyczace Probiotykdw: Przekazywanie pacjentowi aktualnej, chod
niejednoznacznej, wiedzy na temat probiotykdw w SIBO oraz monitorowanie ich wptywu na

objawy.
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6.

Przygotowanie do Badan Diagnostycznych: Doradztwo w zakresie przygotowania do

testow oddechowych (odstawienie antybiotykdéw, IPP, s$rodkdéw przeczyszczajgcych,

probiotykéw oraz przestrzeganie diety).

Ankiete przeprowadzono wséréd 30 losowo wybranych chorych, ktérzy s pacjentami

Oddziatu Gastroenterologicznego lub Poradni Gastroenterologicznej przy Samodzielnym

Szpitalu Wojewddzkim im. Mikotaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim.

Po

nizej prezentujemy zadane pytania.

. Wiek (lata)

. Obecna waga (kg) i wzrost (cm)

. Czy choruje Pani/Pan na SIBO? (Tak/Nie/Podejrzenie)

A W N

. Kiedy po raz pierwszy zdiagnozowano SIBO? (MM/RRRR) (jesli dotyczy)

. lle razy SIBO nawrdcito od pierwszej diagnozy? (liczba) (jesli dotyczy)

6.

Czy cierpi Pani/Pan na IBS? (Tak/Nie)

7.

Czy choruje Pani/Pan na Crohna lub celiakie? (Tak/Nie)

8. Czy ma Pani/Pan: cukrzyce / mukowiscydoze / przewlekte zapalenie trzustki / marskosé

watroby / niewydolnos¢ nerek? (zaznacz ktére / brak)

9.

Czy byty zabiegi chirurgiczne w obrebie jamy brzusznej? (Tak/Nie/Jakie)

10

. Czy choruje Pani/Pan na zespoty niedoboru odpornosci? (Tak/Nie/Jakie)

11.

Ktére klasyczne objawy SIBO wystepujg najczesciej? (wielokrotny wybor)

12

. Jak czesto pojawiajg sie wzdecia? (Codziennie/Kilka razy w tygodniu/Rzadziej)

13.

Jak czesto pojawia sie bdl brzucha? (Codziennie/Kilka razy w tygodniu/Rzadziej)

14.

Czy byta niezamierzona utrata masy ciata? (Tak/Nie/lle kg)

15.

Czy wystepujg zaburzenia wchtaniania? (Tak/Nie)

16.

Czy zdiagnozowano anemie? (Tak/Nie/Jaki typ)

17.

Czy wystepujg zmiany skérne? (Tak/Nie/Jakie)

18.

Czy stwierdzono niedobdr wit. A lub D? (Tak/Nie)
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19. Czy wystepuja objawy niedoboru B127? (Tak/Nie/Jakie)

20. Czy objawy nasilajg sie po konkretnych produktach? (Tak/Nie/Jakich)

21. Jaka metodg zdiagnozowano SIBO? (Test oddechowy / Endoskopia / Inna / Nie

wykonywano)

22. Jesli test oddechowy: weglowodan (Glukoza/Laktuloza) (jesli dotyczy)

23. lle tygodni przed testem zakoriczono antybiotykoterapie? (Tak - ile / Nie pamietam /

Nie dotyczy)

24. Czy odstawiono IPP na tydzien przed testem? (Tak/Nie/Nie bratem IPP/Nie dotyczy)

25. Czy na 12 h przed testem byla dieta niskoweglowodanowa i czczo?

(Tak/Nie/Czesciowo/Nie dotyczy)

26. Czy obecnie przyjmuje Pani/Pan leki na SIBO? (Tak/Nie)

27. Obecny antybiotyk na SIBO (wymien / brak / nie dotyczy)

28. Jesli Ryfaksymina: dawka dobowa (mg/dobe) (jesli dotyczy)

29. Jak dtugo trwa obecna kuracja Ryfaksyming (dni) (jesli dotyczy)

30. Czy w przesztosci stosowano inne antybiotyki na SIBO? (Tak/Nie/Jakie)

31. Czy obecnie stosuje IPP (omeprazol/pantoprazol)? (Tak/Nie/Jaki/Jak dtugo)

32. Czy stosuje opioidy lub inne leki hamujace perystaltyke? (Tak/Nie/Jakie)

33. Czy przyjmuje leki prokinetyczne? (Tak/Nie/Jakie)

34. Czy przyjmuje probiotyki? (Tak/Nie/Jakie)

35. Jesli tak: od kiedy i w jakiej dawce? (jesli dotyczy)

36. Czy probiotyk zmniejszyt objawy SIBO? (Tak/Nie/Neutralnie/Nie dotyczy)

37. Czy wystgpit brain fog po probiotykach? (Tak/Nie/Nie dotyczy)

38. Czy stosuje suplementy ziotowe na SIBO? (Tak/Nie/Jakie)

39. Jakie ziota bakteriobdjcze/przeciwzapalne stosuje? (np. czosnek/oregano/berberyna)

(jesli dotyczy)

40. Czy przyjmuje suplementy witaminowe z powodu SIBO? (Tak/Nie/Jakie)
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41. Czy wdrozono diete jako element leczenia SIBO? (Tak/Nie)

42. Jaki rodzaj diety najczesciej? (Low FODMAP / Elementarna / Inna / Brak)

43. Jesli Low FODMAP: jak dtugo? (tyg./mies.) (jesli dotyczy)

44. Jesli Low FODMAP: faza (1 eliminacja / 2 reintrodukcja / 3 personalizacja) (jesli

dotyczy)

45. Jesli Low FODMAP: czy nastgpita poprawa objawow? (Tak/Nie/Czesciowa/Nie
dotyczy)

46. Jesli dieta elementarna: jak dtugo trwata kuracja? (jesli dotyczy)

47. Czy terapia elementarna bytfa ucigzliwa? (Tak/Nie/Bardzo/Nie dotyczy)

48. Skutecznosc¢ diety elementarnej (Wysoka/Umiarkowana/Niska/Nie dotyczy)

49. Jak ocenia Pani/Pan o0gdlng skutecznos¢ holistycznego  podejscia

(leki+dieta+suplementacja)? (Skuteczne/Srednio skuteczne/Nieskuteczne)

50. Czy korzysta Pani/Pan z porad dietetyka klinicznego? (Tak/Nie)
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Ponizej przedstawiamy wnioski oraz wykresy uzyskane na podstawie ankiet.

1.Wiek

Najliczniejsze grupy to dorosli, mtodzi i sSredni wiek. W praktyce objawy i leczenie nie s3

»tylko dla mtodych” — przypadki rozktadajg sie na rézne dekady zycia.

/

Rozk{ad wieku

2. Status SIBO/IBS

Dominujg osoby z ,Tak” (rozpoznane SIBO), mniejsza cze$¢ to ,Podejrzenie”, najmniej ,,Nie”.
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SIBO

Podejrzenie
17%

IBS

3. Diagnostyka

Najczesciej pojawia sie test oddechowy (z glukozg lub laktulozg). W ankietach

konsekwentnie uwzgledniono element ,przygotowania do testu” (antybiotyki, IPP, dieta), bo

to jeden z kluczowych punktéw farmaceuty szpitalnego.
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e Metoda diagnostyki

(o]

Nie wykonywano
14%

Endoskopia
3%

4. Leczenie

Najczesciej: ryfaksymina. Czes$¢ pacjentéw ma historie innych antybiotykdw (nawracajace
przypadki). U czesci pacjentow wystepujg czynniki ryzyka nawrotu (np. IPP, leki
spowalniajgce perystaltyke).

- N
Ocena skutecznosci terapii
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5. Dieta

Najczesciej pojawia sie Low FODMAP, zwykle z oceng poprawy ,czesciowa”. Dieta

elementarna rzadsza, ale oceniana jako bardziej ,,obcigzajgca”.

4 Inna — e g
ograniczenie ROdzaj d|ety
cukrow
prostych/bezlaktoz
owa
7%
\
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7.Podsumowanie

Zespo6t rozrostu bakteryjnego jelita cienkiego jest ciggte nie do korca poznang
jednostkg chorobowg. Trudno jest bezposrednio okresli¢ czynniki wptywajace na rozwdj,
przebieg i leczenie tej choroby. Z pewnoscig jako metode diagnostyczng pozwalajgca
potwierdzi¢ obecnos¢ SIBO s3 testy oddechowe. Rekomendowang metodg leczenia jest
przeprowadzenie skutecznej antybiotykoterapii przy zastosowaniu ryfaksyminy. Antybiotyk
ten ze wzgledu na miejscowe dziatanie w jelicie i wysoki profil bezpieczeristwa jest polecang
forma leczenia. Niezbedne jest oczywiscie potgczenie antybiotykoterapii z odpowiednig dieta.
Obecnie polecana jest dieta low FODMAP, ktérej zadaniem jest ograniczenie fermentujgcych
weglowodandéw. Niestety ze wzgledu na niewielka ilos¢ badan skutecznos¢ powyiszej diety
nie jest potwierdzona. Podobny poglad nalezy przyjg¢ w stosunku to stosowania probiotykéw
u pacjentéow z SIBO. Nie ma jednoznacznej rekomendacji dotyczacej stosowania tej grupy
lekéw. Leczenie zespotu rozrostu bakteryjnego wymaga podejscia holistycznego, ktére

potaczy odpowiednie leki, diete oraz indywidualne cechy pacjenta.
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