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Syndrom bakteridlniho prerds-
tdni (SIBO - small intestinal bac-
terial overgrowth) predstavuje
heterogenni skupinu chorobnych
stavi a poruch charakterizova-
nych zvysenym poctem a/nebo
abnormdlnim druhem bakterii
v tenkém streve.

Trdvici trakt ¢lovéka je za fyzio-
logickych podminek osidlen vice
nez 400 druhy bakterii, logicky

s maximdlnim vyskytem v tlus-
tém stieve. Vychyleni dynamické
rovnovdhy (at uz ve smyslu
kvalitativnim, nebo kvantita-
tivnim) muze vést k disledkam
zdvaznym pro makroorganismus
(napf. u déti se syndromem krdt-
kého stfeva mdze vyustit v intes-
tindlni selhdni).

Pro stanoveni diagnézy SIBO se
podle vétsiny autord povazuje
za dostacujici ndlez vice nez 10°
mikroorganismu/ml aspirdtu

z proximdlniho jejuna (norma

u zdravého dospélého jedince je
< 10* bakterii/ml).
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Prevalence SIBO v populaci

Celkova prevalence SIBO v po-
pulaci neni zndma. To je zpdsobeno
nékolika faktory: ¢ast pacientd ne-
vyhleda Iékare (nebo neni diagndza
SIBO spravné stanovena), u mensi
¢asti osob probiha SIBO asympto-
maticky nebo jsou symptomy pre-
kryty pfiznaky zékladni choroby
nebo poruchy, kterd k SIBO vedla.
V' rlznych studiich, pfi vysetfeni
malych poctd kontrolnich klinicky
zdravych osob, byly ndlezy kom-
patibilni s diagndzou SIBO zjistény
ve 2,5-22%.

U jedincl spliujicich diagnos-
tickd kritéria pro drazdivy tra¢nik je
prevalence SIBO 30-85 %, u celiakU
neodpovidajicich na bezlepkovou
dietu az 50%. Pri jaterni cirhdze
(kterd je samostatnym predispo-
nujicim faktorem SIBO a rizikovym
faktorem pro sponténni bakteridlni
peritonitidu) se s timto syndromem
setkdvdme v 50-60 %, pfi skleroder-
mii pak u 55% nemocnych. U Cro-
hnovy choroby je bakteridlni pre-
rGstani  frekventovanym nalezem,
a to castéjsim u operovanych nez
neoperovanych pacientl. Jedna
ze studii mezi morbidné obéznimi
bezpfiznakovymijedinci zjistila SIBO
u 17% z nich (ve srovnanis 2,5% ne-
obéznich kontrol).

Etiologie SIBO

Syndrom bakteridlniho prerds-
tani se rozviji ve spojitosti s naruse-
nim protektivnich antibakteridlnich
mechanism@ v zaludku a tenkém
stfevé (achlorhydrie, exokrinni pan-
kreatickd insuficience, deficit IgA,
variabilni imunodeficit, AIDS aj.),
dale k nému vedou anatomické
abnormality (mnohocetné diver-
tikly, syndrom slepé klicky, striktury
apod.), poruchy motility tenkého
stteva (pfi sklerodermii, diabetes
mellitus, po ozafovani), chirurgické
vykony (ileocekdlni resekce, baria-
trickd chirurgie) a patologickd ko-
munikace (entero-enterdIni nebo
entero-kolické pistéle). V nékterych
pripadech se jednd o circulus vitio-
sus: zakladni nemoc je komplikova-
na bakteridInim prerdstanim, které

pfimo nebo zprostfedkované ba-
zalni onemocnéni zhorsi. DaleZitou
modifikujici a zhorsujici okolnost
predstavuje  proteino-energetickd
malnutrice. Vyznamnou iatrogennf
pricinou SIBO je dlouhodobé poda-
vani inhibitorl protonové pumpy,
jez podminéné vyvolavaji prerdsta-
ni bakterii v zaludku a duodenu. Z&-
roven inhibitory protonové pumpy
urychlujf stfevnf tranzit.

Chronickd pankreatitida je bak-
teridlnim  prerGstanim  kompliko-
védna ve 30-40% pripadld. Chybi
zde antibakteridlni ucinek slinivkou
produkovanych proteolytickych en-
zym{, je porusena stfevni motilita
a u &asti pacientl hraje svou roli téz
abuzus alkoholu. S rizikem bakteri-
alnfho prerdstani se spojuje rovnéz
cysticka fibréza, pficemz predchozi
lécba azithromycinem tvofi samo-
statny rizikovy faktor.

SIBO byl popsan u fady dalsich
stavl, napf. u rendlni insuficience,
alkoholismu, chronickych lymfopro-
liferativnich  onemocnéni, nékte-
rych endokrinopatii (akromegalie,
hypothyredza), rosacey, ale i neuro-
logickych chorob (svalova dystrofie,
Parkinsonova nemoc aj.). Prevalence
SIBO stoupa s vékem (zhruba 50 %
osob starsich 75 let).

Klinické projevy
a diagnostika SIBO

SIBO u vétsiny pacientl prav-
bakterialnim kmenem nebo jednou
Celedi ¢i rodem bakterii. Obecné se
jednd o expanzi bakterii tra¢niku
do tenkého stfeva; méné casto jde
o kvantitativni nardst bakterif vysky-
tujicich se v tenkém stievé fyziolo-
gicky v mensim mnozstvi.

Syndrom bakteridlniho prerds-
tani mze byt provézen jak maldi-
gesci, tak malabsorpci (tykajici se
sacharidd, proteind, lipidd a lipo-
solubilnich vitamin®) a deficitem
cyanokobalaminu.  Bakterie  pfi
SIBO vytvareji fadu toxickych latek
(fenol, kresol, D-laktat, amoniak aj.)
s neblahymi systémovymi Ucinky
po vstfebani. Bakteridlni plsobky
navic stimuluji sekreci prozanét-
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livych cytokinG. Ve stfevni sliznici
vznikaji mikro- i makroskopické z3-
nétlivé zmény vedouci k poruseni
strevnich funkci a zvyseni propust-
nosti.

Pokud SIBO neprobiha sympto-
maticky, projevuje se vétsinou ne-
specificky (meteorismus, flatulen-
ce, abdomindlni diskomfort, pra-
jmy a bolesti bficha) a pfipomina
pfiznaky colon irritabile. V tézsich
formach mlze byt pfitomen mal-
absorpéni syndrom  (malnutrice,
hubnuti, steatorea), poskozeni ja-
terni tkdné, rGizovka, anemie, hypo-
kalcemicka tetanie, otoky dolnich
koncetin aj.

Diagnostika SIBO

Za zlaty standard diagnostiky
SIBO se stdle povazuje vysetfeni
jejundiniho aspirdtu, avsak hlavni
diagnostickou metodou jsou nein-
vazivni vodikové a metanové de-
chové testy po perordlnim podani
glukdézy nebo laktuldzy. Dalezité
je stanovovat ve vydechovaném
vzduchu oba plyny souc¢asné. Vedle
své neinvazivity maji tyto testy i dal-
i vyhody — nulovou toxicitu, nizkou
cenu substratli a pomérné snadnou
dostupnost.

Zasady lécby SIBO

V' soucasné dobé neni zna-
ma zadna optimalni lécba SIBO.
Na druhou stranu terapie musi byt
komplexni, aviak pfisné individuali-
zovana. Pfi malnutrici je zsadni in-
dividualizovana dieta, resp. nutri¢ni
podpora (enterdlni vyziva sondou
nebo polymerni pfipravky formou
sippingu). V fadé pfipadd je nutné
vyfazenf laktézy, omezeni jednodu-
chych cukrd, zvyseni podill tukd
na energetickém kryti a suplemen-
tace mastnych kyselin se stfedné
dlouhym retézcem.

Poddvani antibiotik by se mélo
fidit citlivosti kmend, které SIBO
zpUsobily. Tetracyklin byl po dlou-
hou dobu pokldddn za Iék volby.
Nejvetsi klinické zkuSenosti jsou
s aplikaci semisyntetického antibio-
tika rifaximinu, dale metronidazolu,
ciprofloxacinu a neomycinu. Podle




z klinické praxe

rlznych studif rifaximin zlepsi symptomy
ve 30-90% a eradikuje SIBO az v 80%. Po-
dava se vétsinou 7-10 dnd, a to jednorazo-
vé nebo cyklicky, v dédvce 1 200 — 1 600 mg/
den. Rifaximin je jedinym antibiotikem, diky
némuz je mozné dosdhnout dlouhodobého
priznivého Ucinku u pacientd s drazdivym
tra¢nikem sdruzenym se SIBO. Prebiotika
a probiotika pfes nesporné pozitivni plso-
beni na makroorganismus i stfevni funkci
prozatim nelze k |é¢bé SIBO pausalné do-
porucit. Pro odtvodnénost podavani proki-
netik v rdmci terapie SIBO existuje jen malo
doklad.

Prognéza pacienti se SIBO

Progndza je odvozena predevsim od z&-
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.

Zavér

Syndrom bakteridlniho prerlstani je defi-
novan jako zvyseny pocet a/nebo abnormal-
ni sloZeni bakteridinfho osidlenf horni ¢asti

gastrointestindlniho traktu. Jeho pfiznaky
zahrnuji meteorismus, prdjmy, malabsorpdi,
malnutrici a hubnuti. K diagnostice se nej-
¢astéji pouziva neinvazivni vodikovy a me-
tanovy dechovy test. Lé¢ba SIBO by méla
byt komplexni, slozend z terapie zdkladniho
onemocnéni, nutri¢ni podpory a podavani
antibiotik.
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Bacillus clausii jako lécba bakterialniho
prerustani tenkého streva

Bakteridln{ prerGstani v tenkém strevé (Small intestinal bacterial
overgrowth — SIBO) je pomérné bézny klinicky stav, vyvolany zvysenim
poctu mikroorganism® nad 10¢ kolonie tvoricich jednotek (colony for-
ming units) na 1 ml stfevniho obsahu nebo pfitomnosti typickych bakterif
tlustého stfeva v tenkém stievé.! Lécbou volby bakteridliniho prerlstani
v tenkém streveé jsou v soucasnosti empiricky sestavené cykly sirokospek-
trych antibiotik."? Antibakteridlné viak na stfevni bakterie mohou plso-
bit i nékterd probiotika, a to prostfednictvim fady mechanismd. Kmen
Bacillus clausii je probioticky kmen vyznacujici se nékolika unikatnimi
vlastnostmi — odolnosti vici bézné pouzivanym antibiotiklim, sporo-
genni aktivitou vytvarejici v trdvicim traktu vegetativni formy, adherencf
ke stfevni sliznici, tvorbou antimikrobnich latek dcinnych proti grampozi-
tivnim bakteriim a imunomodulacnimi tcinky.?

Cilem této studie bylo ovéfit Gicinnost a snasenlivost kmene Bacillus
clausii pfi eradikaci bakteridlniho prerlistani v tenkém stfevé. Hodnoce-
nou skupinu tvorili pacienti odeslani na gastroenterologické oddéleni
z ddvodu chronickych gastrointestindlnich pfiznakd (nadymani, nevol-
nost/bolesti bricha a prljem). Vsichni pacienti podstoupili za standard-
nich podminek glukézovy H, dechovy test. Test byl povazovan za po-
zitivnf indikdtor bakteridlniho preristani v tenkém stfevé, pokud maxi-
malni vrchol, tj. zvyseni nad zakladni Uroven vodiku, dosahl vice nez 12
gastrointestinalni poruchy.® Pacienti s nenormalnimi hodnotami gluko-
zového H, dechového testu byli zafazeni do studie po podpisu infor-
movaného souhlasu. Glukézovy H, dechovy test byl u vsech pacientd
zopakovan jeden mésic po ukonceni lécby, aby se zhodnotila mira de-
kontaminace bakteridlniho prerstani v tenkém strevé, jez byla primar-
nim sledovanym parametrem. Sekundarnim parametrem byla mira com-
pliance s lé¢bou a vyskyt vedlejsich Ucinkl. Nedostate¢na compliance
byla definovana jako vice nez 20% vracenych lahvicek s probiotikem.
Vedlejsi Ucinky byly definovany jako vyskyt ,nezadoucich udalosti’, jako
jsou napf. klinické nélezy nebo stiznosti pacientl, které nebyly zazna-
mendany 24 hodin pred zah4jenim studie. Ucastnici studie podstoupili
aplikaci B. clausii v davkovani tfikrét denné 2x 10° spor B. clausii. Cel-
kové bylo do studie zahrnuto 40 pacientl (14 muzl, prdmérny vék
30 + 15 let). V pribéhu Iécby nebylo pozorovano zadné odstoupenti
od lécby. Pozorovana mira normalizace glukézového H, dechového tes-

tu ¢inila 47 % (19/40). Celkova mira compliance byla 95 %. Pouze jeden
pacient hlasil v pribéhu lécby nezddouci Gcinek (zacpa).

Dle védomosti autord se jedna o prvni studii, kterd testovala probio-
ticky kmene Bacillus clausii pfi |écbé bakteridIniho prerdstani v tenkém
stfeve. Dosazena mira normalizace glukézového H, dechového testu pfi
|é¢bé B. clausii je porovnatelnd s mirou pozorovanou pfi lé¢bé néktery-
mi antibiotiky. Studie hodnotici miru dekontaminace po jednom cyklu
podavani sirokospektrych antibiotik tak ukazaly normalizaci dechovych
testl u 20-75% pacientl s bakteridlnim prerlstanim v tenkém streveé.'?
Soucasné byla lécba kmenem B. clausii mimoradné bezpecna a vel-
mi dobre sndsend — pouze jeden pacient hlésil vedlejsi Ucinky, které si
vsak nevyzadaly ukonceni |écby. Tyto predbézné vysledky naznacuji, ze
kmen B. clausii mize predstavovat slibnou, jednoduse aplikovatelnou
a dobfe snasenou lécebnou moznost v pfipadé bakteridlniho preristani
v tenkém strevé. Protoze bakteridIni prerlstani v tenkém strevé je po-
meérné bézny klinicky stav s vysokou mirou recidivy i po Uspésné 1éché,
dostupnost Ié¢by alternativni k antibiotikiim tak mdze snizit riziko vzniku
antibiotické rezistence i vyskyt vedlejsich ucinkd. Tyto Udaje je treba po-
tvrdit v dalsich interven¢nich studiich u pacientd trpicich bakteridinim
prerlistanim v tenkém stfevé a porovnat ucinnost kmene Bacillus clausii
se vstrebatelnymi a nevstiebatelnymi sirokospektrymi antibiotiky a/nebo
placebem.
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