SIBO

mgr Edyta Grabowska-Szymczak

CO TO JEST SIBO?

Small Intestinal Bacterial Overgrowth

Zespot przerostu bakteryjnego w jelicie
cienkim

To obecnos¢ nadmiernej liczby bakterii
miejscu, w ktorym nie powinny sie znajdowac.
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Przecietna liczba bakterii:

w felicie cienkim -  do 100 tys. w1
mi tresci jelitowej
w jelicie grubym - ok. 20
miliardow w 1 ml

NIEKTORE FAKTY O SIBO

- to nie jest zakazenie (choroba zakazna)!

- czestos¢ wystepowania : do 20%
populacji

- ok. 80% pacjentow z tzw. zespotem jelita
drazliwego (IBS) ma SIBO

- nie leczone SIBO moze by¢ przyczyng
rozwoju wielu powaznych schorzen

- 1/3 oséb z SIBO moze wyzdrowie¢ bez

leczenia; u pozostatych pomimo leczenia
moze nawracac
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SIBO A INNE SCHORZENIA

-cukrzyca

- niedoczynnosc tarczycy

- kamica pecherzyka zotciowego

- stluszczenie watroby niealkoholowe
- refluks zotgdkowo-przetykowy

- alkoholizm

- fibromyalgia

- trgdzik rozowaty

PRZYCZYNY SIBO

1. Zaburzenia motoryki jelit (zaburzenie
lub uszkodzenie MMC)

- infekcje jelitowe (zapalenie Zzotgdkowo-
jelitowe, zatrucia pokarmowe, biegunka
podroznych)

- choroby autoimmunologiczne (sklerodermia,
celiakia, ch. Hashimoto, fibromyalgia)

- zazywanie lekow (IPP, steroidy)

- zaburzenia UN (uszkodzenie n. btednego,
wstrzgs moézgu)

- podeszty wiek
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2. Zaburzenia proceséw trawiennych:

- zaburzenia wydzielania kwasu solnego
- niedobory enzymow trawiennych
- zaburzenia wydzielania zétci

3. Anomalie anatomiczne:

- zrosty (pooperacyjne, pozapalne)
- uchyiki jelita

- wady wrodzone

- nowotworowe

4. Niedobory odpornosci wrodzone i nabyte
(slgA , AIDS, immunosupresja, radioterapia)

Za duzo . Za mato
kwasu? 0%, kwasu?
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Pacjent z SIBO u doktora —
typowe problemy

- wzdecia z gazami lub bez, odbijania,
uczucie petnosci — szczegodlnie po
positkach

- zaparcia, biegunki lub naprzemienne

- bole brzucha o réznej charakterystyce

- refluks, zgaga

- uczucie zmeczenia

- bole gtowy , niepokdj, nerwica, depresja

Diagnostyka SIBO

-Test oddechowy (wodorowy, wodorowo-
metanowy, siarkowodorowy)

- Badania aspiratu z jelita cienkiego

Uwaga: _ SIBO nie diagnozuje sie na
podstawie badan katu!!!
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Co to jest test oddechowy ?

Okresla on stezenie gazow (wodor, metan,
CO2) w powietrzu wydychanym , po spozyciu
okreslonego substratu (glukoza, laktuloza i In.) i
podlegajacego procesowi fermentaciji,
zaleznemu od obecnosci bakterii w przewodzie
pokarmowym.

THE GOLD STANDARD
OF BREATH TESTING

Jak sie wykonuje test
oddechowy?

po odpowiednim przygotowaniu pacjent
wypija roztwor glukozy lub laktulozy (szklanka
ptynu).
- co 20 minut, przez min. 2 godziny (zazwyczaj
3 godz,) pobiera sie probke powietrza
wydychanego
przez pacjenta do specjalnego probnika.
- pobrane probki sg analizowane
automatycznie przez aparature pomiarowg
- wyniki testu interpretowane sg w zaleznosci
od norm obowigzujgcych w danej placowce
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- wynik testu pacjent otrzymuje od razu po
badaniu.

Uwaga: test mozna wykona¢ w domu
uzywajac specjalnego zestawu do badania —
uzyskane prébki pacjent przesyta do
laboratnrinim

malal
owel, reach colon & get fermente

Przygotowanie do badania

- najwczesniej 4 tyg. po kolonoskopii i
zakonczeniu antybiotykoterapii

- na tydzien przed badaniem odstawiC¢ IPP,
antybiotyki ziotowe, probiotyki i pokarmy
fermentujgce

- na 4 dni przed badaniem odstawi¢ Srodki
przeczyszczajgce (za wyj. sr. osmotycznych i
lewatyw)

- na dzien przed badaniem odstawiC preparaty
poprawiajgce trawienie (HCL, enzymy)
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- odpowiednia dieta (1-2 dni) — idealnie tylko
mieso i ttuszcz , ryby, jaja, bez weglowodanow!
(bez owocdw, sokow, zbdz, strgczkow,
mleka, orzechow, alkoholu)

Uwaga: trudnosci u cukrzykéw! Sprébowadé
diety low FODMAP z b. matg iloscig warzyw
(np. 2-3 marchewki ,baby carrot”).

- tuz przed badaniem nalezy umyc¢ zeby, nie
zuc¢ gumy od rana, nie uzywac kleju do protez,
nie paliC.

Interpretacja wynikow testu
oddechowego

Test z laktulozg jest dodatni gdy:

- poziom wodoru jest wyzszy o 20 ppm powyzej
wartosci wyjsciowej w ciggu 90-120 min

- poziom metanu jest wyzszy niz 12 ppm w ciggu 180
min (w postaci zaparciowej SIBO od 3 do 11 ppm
wigczajgc wartos¢ poczgtkowq)

- suma pozioméw wodoru i metanu jest wyzsza o 15
ppm i wiecej od poziomu wyjsciowego w ciggu 120
min badania
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Kategoryzacja wynikéw pozytywnego
testu oddechowego (Siebecker, 2018)

Poziom: tagodny = do 45 ppm
Sredni = 45—-70 ppm
wysoki = 70— 100 ppm

powazny = 100+ ppm

Uwaga: wynik testu (wysokie wartosci
gazow) moze nie korelowac¢ z ciezkoscia
objawéw!

Figure 1: Positive, With Elevated CH4 at Baseline
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Figure 3: Elevated Baseline
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Figure 4: Double Peak
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Figure 5: Positive, With Distal Peak
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ALGORYTM LECZENIA SIBO

PODEJRZENIE SIBO

N

LECZENIE + DIETA

ANTYBIOTUKI DIETA ANTYBIOTYKI
2-3TYG. ELEMENTARNA ZIOOWE 4-6 TYG.
2-3TYG.

CZESCIOWA POPRAWA/
NIE POPRAWIA SIE

1 J
NAWROT PONOWNE

’ LECZENIE
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Ogolne zasady leczenia SIBO

- jezeli to mozliwe, leczymy przyczyne SIBO

- redukcja ilosci bakterii : antybiotyki, ziotowe
preparaty antybiotyczne, dieta elementarna

- poprawa motoryki jelit : prokinetyki,
probiotyki, masaz wisceralny, c¢wiczenia
fizyczne, redukcja stresu (medytacja, yoga)

- poprawa procesOw trawienia: enzymy,
regulowanie kwasnosci soku zotgdkowego,
zofci, zindywidualizowana dieta

-odtworzenie mikrobiomu i zapobieganie
nawrotom: probiotyki, dieta, przeszczep?

Antybiotyki stosowane w leczeniu
SIBO

- postac biegunkowa Rifaxymina (Xifaxan) 1650
mg/doba — 3 x dziennie przez 2-3 tyg.

- postac¢ zaparciowa: Rifaxymina 1600 mg/doba +
Neomycyna 500 mg 2xdz. przez 10 dni

- posta¢ mieszana: Rifaxymina 1600 mg/doba +
Neomycyna 500 mg 2xdz. przez 10 dni

Uwaga: zamiast Neomycy moze by¢ stosowany
Metronidazol 250 mg 3xdz

23.09.2019
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Preparaty roslinne (ziotowe) o
dziataniu antybiotycznym

- Berberyna (H) - Neem (H, M, F)

- Allicin (M) - Gozdzik (F, H)

- Granat (H) - Artemizyna (H)

- Oregano (H,M, F) - Usnea (porost brodaczka) (H, F)

-Hotopito (krzew pieprzowy) (H,F)

H = wodér M = metan F = grzybica

Uwagi dotyczgce stosowania
preparatow roslinnych:

- Pojedyncze preparaty ziotowe — uzywane razem, zwykle 2-
3 naraz

- Czas trwania 1-2 miesigce; (1 miesigc standard); (6-8 tyg. w
przypadku wysokiego przerostu) maksymalnie 2 miesigce

- Stosowaé maksymalnie przez 2 miesigce. Po tym czasie
leczenie zazwyczaj nie przynosi korzysci (mogg pojawic sie
nawroty)

- preparaty te sg rowniez skuteczne w leczeniu czesto
wspotistniejgcego SIFO (przerost grzybow, gt. Candida w
jelicie)

- rotacja preparatow utrzymuje ich efektywnosé

23.09.2019
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DIETA ELEMENTARNA

- Alternatywa dla farmko- i fitoterapi
- Rownie skuteczna jak antybiotyki
- ,bakterie gtodzi, a nas utrzymuje przy zyciu”

- Sktadniki odzywcze w postaci przygotowanego
koktajlu sg wypijane zamiast positkdw

- Czas stosowania: 2-3 tyg. (nie spozywa sie
statych pokarméw)

Uwaga: Dieta elementarna moze znacznie obnizy¢
poziomy gazow w tescie oddechowym; w ciaqu
pierwszych 2 tyg. (do 150 ppm)

SKLAD DIETY ELEMENTARNEJ

biatko = aminokwasy
ttuszcze = oleje
weglowodany = glukoza lub maltodekstryna
witaminy
mineraty

Elemental Diet A
~— for Ticating SIBO SO I

2 L%

B
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PREPARATY STOSOWANE W DIECIE
ELAMENTARNEJ

- Vivonix Plus
- Neocate Jr (smakowy)
- Elecare Jr (smakowy)

- Peptamin (aromatyzowany) (czesciowo

elementarny)

- Integrative Therapeutics:

Physician

Elemental Diet (aromatyzowany)
- domowa formuta (informacja na stronie

)

WADY | ZALETY DIETY

Zalety: Wady:

* -b. szybko i skutecznie * - niesmaczna (Vivonex,
dziatajgca (80-85% domowa formuta)
skutecznosci) « - wymagajaca i trudna

» - efekt odchudzajacy emocjonalnie

e -zmniejszenie stanéw » - efekt ,die-off’ — pogorszenie
zapalnych samopoczucia

- mozliwe pogorszenie
Candidozy z powodu
obecnosci cukrow prostych

- utrata masy ciata (mozna jej
zapobiec spozywajac
wystarczajgcej ilosci kalorii)

- zaburzenia glikemii

- droga
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PROKINETYKI

- pomocne w przywréceniu wiasciwej motoryki jelit

- wskazane szczegdlnie w SIBO po zapaleniu
zotagdkowo-jelitowym i u pacjentdw z uszkodzonym
nerwem btednym

- zazwyczaj wprowadza sie je po zakonczeniu
leczenia

- przewaznie stosowane sg przez dtugi okres czasu
(do 6 miesiecy a nawet dtuzej)

PREPARATY O DZIALANIU
PROKINETYCZNYM

Farmaceutyczne:

- Erytromycyna - niskie dawki - 50-62,5 mg
przed snem

- Naltrexon — niskie dawki (w biegunkach 2,5
mg; w zaparciach 5 mg)

- Prukalopryd (Resolor) - niskie dawki — 0,5 —
1 mg

- Domperidone ( Motillium)

- Tegaserol (Zelnorm)

23.09.2019
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Naturalne:

- Iberogast 20 kropli 3 x dziennie miedzy positkami
lub 60 kropli przed snem

- Motil-Pro — 3-6 kps/dobe

- Imbir 1000mg — 1h przed snem (w spowolnionym
pasazu)

- Triphala 300-350 mg
- gorzkie ziota
- Lion’s Mane

- Bifidobacterium infantis

Stosowanie probiotykéw w SIBO
- gtéwnie w celu zmniejszenia objawow

- stosowaC w sposob zindywidualizowany,
jak najbardziej specyficzne — ,wiecej roznych
szczepOw nie znaczy lepiej”

- mogg powodowac wzdecia

- Lactobacillus i Bifidobacterie nie

wytwarzajg wodoru, metanu ani
siarkowodoru

23.09.2019
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Probiotyki stosowane w bélach
brzucha, w zaparciach; poprawa
motoryki:

- L. Ramnosus GG

- Bifidobacterium lactis HN0O19
- E. coli Nilssle 1917

- L. reuterii dsm 17938

- L. plantarum 299v

- Lactobacillus rhamno [/ (\

Dieta w SIBO

Cel:
- zmniejszenie dolegliwosci
- redukcja objawow ,die off” w trakcie
leczenia antybiotykami
- zapobieganie nawrotom
- poprawa stanu ogolnego pacjenta

Uwaga: dieta nie zmniejsza przerostu
bakteryjnego!
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Diety stosowane w SIBO

SIBO Specific Food Guide (SSFG) wg
Siebecker
- SIBO Bi-Phasic Diet ( B-PD) wg Jacobi
- Cedars-Sinai Low Fermentation Diet(C-SD)
wg Pimentel
- Fast Track Diet: IBS (FTD) wg Robillard
- Low FODMAP Diet (LFD) wg Sheperd/Gibson
- Specific Carbohydrate Diet (SCD) wg
Haas/Gottschall
- Gut and Psychology Syndrome Diet (GAPS)
wg  Campbell-McBride
- Paleo — rézne odmiany

Dziekuje za uwage

mgr Edyta Grabowska- Szymczak
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