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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace se zabyvd syndromem bakteridlniho prertstani (SIBO),
gastrointestinalni poruchou zptisobenou zvySenym poctem bakterii a abnormalnim
slozenim mikrobiomu v tenkém stievé. SIBO se Casto projevuje skrz nespecifické
dyspeptické priznaky zahrnujici plynatost, nadymani, bolesti bricha, prijmy az
malabsorpci a malnutrici. K diagnostice SIBO se nejcastéji vyuzivd neinvazivni
dechovy test. Léctba SIBO by méla obsahovat terapii zakladniho onemocnéni,
eradikaci bakterif a nutri¢ni podporu.

Hlavni cil bakalarské prace je sledovat ucinnost rostlinnych ptipravkl a prirodnich
antibiotik v 1é¢bé SIBO a poukazat na moznosti vyuziti téchto antibakterialnich latek
jako samostatné ¢i doplikové terapie ke konvencni 1écbé. DalSim cilem je potvrdit
hypotézu, Ze nelze na zakladé gastrointestindlnich ptiznakl predvidat diagnézu SIBO
a neni proto vhodné toto onemocnéni 1écit empiricky bez potvrzeni laboratornim
vySetrenim.

Sbér dat probihal v Gastroenterologické laboratofi Ustavu lékarské biochemie a
laboratorni diagnostiky 1. LF UK a VFN. Pomoci dotaznikového Setreni byl zkouman
vyskyt gastrointestindlnich symptomt a dalSich pridruzenych onemocnéni ¢ci
predisponujicich faktort. V pripadé pozitivniho vysledku dechového testu byla
zaslana pacientovi druha ¢ast dotazniku, zameérena na priibéh a ispésnost dané 1écby.
Soucasti praktické casti prace jsou tri ukazkové kazuistiky zabyvajici se alternativni
1é¢bou SIBO.

Z celkového poctu 60 pacientii se u 20 z nich prokazal SIBO. Z dotaznikového Settreni
se potvrdila podobna prevalence gastrointestinalnich priznakii u pozitivni i negativni
skupiny. Z dotazniku se ukazalo, Ze vkonvenc¢ni 1éCbé se nejcastéji vyuziva
antibiotikum rifaximin. Jeho pouZiti bylo provazeno pomérné ¢etnymi nezadoucimi
ucinky. Dvé ze tii kazuistik zabyvajici se alternativni 1é¢bou prokazaly ucinnost
bylinné terapie a treti kazuistika ukazala uUCinnost akupunktury u pacientky
nereagujici na antibiotickou 1écbu.

Zavérem vyzkumu je vyzdvizeni diileZitosti komplexni 1é¢by SIBO a mozZného vyuziti
antimikrobialnich latek a dalsSich dopliikovych prvki v jeho terapii. Prevalence SIBO
se zda byt vysoka, a proto by mél byt vice zvaZovan v diferencialni diagnostice
gastrointestinalnich poruch a pred indikaci jakékoliv 1écby potvrzen dechovym
testem.

Klicova slova: syndrom bakteridlntho preristanitenkého streva, lécba SIBO,
prirodni antibiotika, dechovy test



ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the syndrome of small intestinal bacterial overgrowth
(SIBO), a gastrointestinal disorder caused by increased total bacterial counts and
abnormal microbiome composition in the small intestine. SIBO often manifests
through non-specific dyspeptic symptoms, including gas bloating, abdominal pain,
diarrhea, malabsorption and malnutrition. A non-invasive breath test is most
commonly used to diagnose SIBO. Treatment of SIBO should include therapy for the
underlying disease, bacterial eradication and nutritional support.

The main aim of this bachelor thesis is to investigate the efficacy of herbal
preparations and natural antibiotics in the treatment of SIBO and to highlight the
potential usage of these antibacterial agents as a stand-alone or adjunctive therapy to
conventional treatment. Another aim is to confirm the hypothesis that it is impossible
to predict the diagnosis of SIBO based on gastrointestinal symptoms. Therefore,
treating this disease empirically without confirmation by laboratory examination is
not appropriate.

The data was collected in the Gastroenterology Laboratory of the Institute of Medical
Biochemistry and Laboratory Diagnostics, 1st Faculty of Medicine, Charles University
in Prague and in VFN. The prevalence of gastrointestinal symptoms and other
associated diseases or predisposing factors was investigated utilizing a questionnaire
survey. In case of a positive result of the breath test, the patient was sent the second
part of the questionnaire, which focused on the course and success of the treatment.
The practical part of the thesis includes three sample case reports dealing with
alternative treatments for SIBO.

Out of 60 patients, 20 were diagnosed with SIBO. A questionnaire survey confirmed a
similar prevalence of gastrointestinal symptoms in the positive and negative groups.
The questionnaire showed that rifaximin was the most commonly used antibiotic in
conventional treatment, and relatively numerous adverse effects accompanied its use.
Two out of three case studies dealing with alternative treatments showed the
effectiveness of herbal therapy, and the third case study showed the effectiveness of
acupuncture in a patient not responding to antibiotic treatment.

The research concludes by highlighting the importance of comprehensive treatment
of SIBO and the possible use of antimicrobials and other adjuncts in its therapy. The
prevalence of SIBO appears to be high and should therefore be considered more in
the differential diagnosis of gastrointestinal disorders and confirmed by a breath test
before any treatment is indicated.

Key words: Small intestinal bacterial overgrowth, treatment of SIBO, therapy of SIBO,
natural antibiotics, breath test
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Seznam pouzitych zkratek

FODMAP
GERD
HIT

IBD

IBS
IBS-C

IBS-D

IgA
MMC
MIF
mRNA
MRSA
OCCT
ppm
PPI
SCFA
SIBO

SIFO
TNBS
TNF
UAT

fermentovatelné, oligosacharidy, disacharidy, monosacharidy a polyoly
Gastroesophageal reflux disease - gastroezofagealni reflux
histaminova intolerance

Inflammatory Bowel Disease - idiopatické stievni zanéty

Irritable Bowel Syndrome - syndrom drazdivého tracniku

Irritable Bowel Syndrome with Constipation - syndrom drazdivého
traCniku s prevladajici zacpou

Irritable Bowel Syndrome with Diarrhea - syndrom drazdivého
tra¢niku s prevladajicim prijmem

imunoglobulin A

The Migrating Motor Complex - migrujici motoricky komplex
Macrophage Inhibiting Factor - faktor inhibujici makrofagy
mediatorova RNA

Staphylococcus aureus rezistentni na meticilin

Oro Caecal Transit Time - oro-cékalni tranzitni ¢as

parts per million

Proton Pump Inhibitors - inhibitory protonové pumpy

Short Chain Fatty Acids - mastné kyseliny s kratkym retézcem

Small Intestinal Bacterial Overgrowth - syndrom bakterialniho
prerlstani v tenkém stirevé

Small Intestinal Fungal Overgrowth
2,4,6-kyselina trinitrobenzensulfonova
Tumor Necrosis Factor - faktory nekrotizujici nadory

Upper Aerodigestive Tract — horni aerodigestivni trakt



1. Uvod

Tato bakalarska prace se zabyva predevSim diagnostikou a lécbou bakteridlniho
prertistani v tenkém strevé (SIBO). Toto onemocnéni gastrointestindlniho traktu je
zplisobeno abnormalné zvySenym poctem bakterii v tenkém strevé. Jelikoz se SIBO
projevuje skrz nespecifické gastrointestindlni priznaky, je potifeba pouZit k jeho
diagnostice laboratorni funkcni vySetfeni. Nejvice pouZivanym diagnostickym
nastrojem jsou dechové testy, které ale nejsou povazovany za zlaty standard
diagnostiky SIBO a vyskytuji se urcité odliSnosti a limitace v pouZité metodice.

Cilem bakalarské prace je zkoumat, jaké gastrointestinalni symptomy se vyskytuji u
pacientd, kterym vysel pozitivni dechovy test a porovnat je se symptomy pacienti s
negativni diagnézou.

Bakalarska prace se rovnéz snazi priblizit moZnosti 1écby SIBO a svyuzitim
teoretickych poznatkii o alternativni terapii obsahujici bylinné preparaty objasnit
vyhody zavedeni této formy terapie do praxe. Tato prace ma poukazat na mozné
vyuziti bylinnych pripravki v 1é¢bé SIBO a vyzdvihnout diileZzitost komplexni terapie
zahrnujici dpravu stravy, zménu stravovacich navyki a doplnéni podptirnych 1é¢iv,
jako jsou probiotika a prokinetika.

Prvni ¢ast prace shrnuje teoretické poznatky o SIBO. Teoretickd Cast se vénuje
pricindm vzniku SIBO, epidemiologii, patofyziologii a soucasnym moZnostem
diagnostiky. Dalsi kapitola se zaméruje na pouzivané terapeutické moZnosti v 1é¢bé
SIBO. Vtéto Kkapitole také popisuji pozitivni efekt rostlinnych pripravki
s antimikrobidlnimi ac¢inky a jejich mozné vyuziti v kombinaci s konvenéni 1é¢bou.
Zavér teoretické ¢asti je doplnén nadzornym algoritmem lécby.

Druhi ¢ast prace je vyzkumna a zabyva se vyhodnocovanim dotazniki a je doplnéna
kazuistikami. V této casti je také vysvétleno, jak probiha analyza dechového testu
v gastroenterologické laboratori a kazuistiky zahrnuji konkrétni vysledky dechovych
testd po alternativni 1écbé zvolené podle preference pacienta. Je zde zpracovana i ma
osobni kazuistika, jelikoZ osobni zkuSenost se SIBO je hlavnim dGvodem vybéru
tématu této bakalarské prace.



2. Definice SIBO

Syndrom bakterialniho preriistani v tenkém strevé, znamy také pod zkratkou SIBO
(Small intestinal bacterial overgrowth), je definovan jako zvySeny pocet bakterii
v tenkém strevé. Vychyleni dynamické rovnovahy (ve smyslu kvalitativnim nebo
kvantitativnim) miZe vést kzavaZznym disledkiim pro makroorganismus (Bures,

2017). U zdravych jedinctli se v tenkém stirevé nachdzi méné nez 10° organismi,/ml,
vétSinou grampozitivnich bakterii (Kocna, 2021).

Pritomnost nadbytecnych bakterii mtze mit za nasledek mnohocetné stievni
symptomy. Divodem je relativné velmi maly pocet bakterii v proximalnim stievé
kviali pritomnosti Zalude¢ni Kyseliny a ucinklim peristaltiky. Pokud obranné
antibakteridlni mechanismy selzou, SIBO se miiZe projevit skrz gastrointestinalni
symptomy. Vzhledem k nedavnym pokrokiim v mediciné a zvySenému povédomi a
porozuméni je SIBO nyni ¢asto zvazovano v diferencialnich diagnézach vétSiny 1ékait
u pacientt s nespecifickymi gastrointestinalnimi priznaky (Sorathia, 2022).
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3. PFi€iny vzniku

Existuje mnoho dilezitych obrannych mechanismil gastrointestinalniho traktu proti
vzniku dysbidzy v tenkém stirevé. Prvni dilileZitou obrannou bariérou je Zaludectni
kyselina, ktera brani bakteriim v priichodu strevy. SIBO je tedy spojené se stavy
zplsobujici sniZenou Kkyselost Zaludku aZz achlorhydrii. Nedostatecnd produkce
kyseliny chlorovodikové mize byt zplsobena v disledku atrofické gastritidy,
dlouhodobého uzivani inhibitoru protonové pumpy (PPI) nebo resekce Zaludku. Také
proteolytické enzymy travi a rozkladaji bakterie ve strevé, tudiZ pankreaticka
chronicka insuficience je asociovana se SIBO (Sorathia, 2022).

Migrujici motoricky komplex je dalSim vyznamnym déjem zodpovédnym za
peristaltiku a uklid stfeva. SIBO je proto spojovano i s poruchami gastrointestinalni
motility, kterd se vyskytuje u syndromu drazdivého tracniku (IBS), postradiacni
enteropatie, hypotyreézy, diabetu mellitu, uzZivani narkotik a sklerodermie. Tyto
poruchy mohou byt zptisobeny primarni visceralni neuropatii nebo myopatii (strevni
pseudoobstrukce) nebo mnohem castéji sekundarni neuropatii (napt. u diabetu,
amyloidézy, sklerodermie, Parkinsonovy choroby, iatrogennich ucinkt 1ékd, jako jsou
opioidy nebo anticholinergni a protiprijmova léc¢iva) (Skrzydto-Radomanska, 2022).

Dal$i moZnou pric¢inou vzniku SIBO mohou byt anatomické abnormality vedouci ke
stazi stfev. Predpokladem pro udrzeni fyziologického mnoZstvi bakterii v tenkém
strevé je spravné fungujici ileocekalni chlopen, ktera brani retrogradni translokaci
bakterii tlustého stifeva. Podkladem anatomické poruchy miZe byt i divertikuléza
tenkého streva, striktury stifev, pooperacni adheze, bypassy Zaludku se slepymi
sttevnimi klickami nebo jiné dasledky Crohnovy choroby, radioterapie nebo
chirurgickych zakrokd (gastrojejunostomie, kolektomie nebo resekce ileocekalni
chlopné) (Sorathia, 2022).

Zvysené riziko vzniku SIBO je spojeno také s imunodeficienci. V gastrointestindlnim
traktu se hojné vyskytuje imunoglobulin A, ktery zabraniuje mnoZeni bakterii a
udrzuje stfevni imunitu. K témto porucham patti syndrom ziskané imunodeficience,
kombinovana variabilni imunodeficience a deficit IgA (Sorathia, 2022).

Dal$imi rizikovymi faktory pro vznik SIBO miize byt vyssi vék, zZenské pohlavi a

doprovodna onemocnéni jinych organti a systémi. Mezi nejcastéjsi komorbidity patii
IBS, celiakie ¢i onemocnéni jater (Skrzydto-Radomanska, 2022).
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4. Epidemiologie

Aktudlni prevalence SIBO je zatim nezndmad, protoZe je zplisoben nespecifickymi
stfevnimi ptiznaky. Vyskytuje se vSak castéji u Zenské populace a starsich jedinct
(Sorathia, 2022).

Vétsina autort uvadi miru prevalence mezi 2,5 az 22 % a zdliraziiuje, Ze se zvySuje s
vékem a v populacich s komorbiditami. Rozdily v hlaSenych mirach prevalence
vyplyvaji ze skuteCnosti, Ze SIBO miliZe byt asymptomaticky nebo se manifestovat
symptomy (jako je nadymani bricha, bolest nebo zménéné vyprazdnovani), které
mohou byt zpiisobeny jinymi faktory. Kromé toho je klinicky vyskyt SIBO provazen
radou systémovych onemocnéni (jako je diabetes mellitus) nebo onemocnénti jinych
organovych systémi (jako jsou poruchy pojivové tkané). SIBO proto neni
bezprostifedné zohlediiovan v diferencidlni diagnostice (Skrzydio-Radomanska,
2022).

Mira vyskytu SIBO u pacientii s IBS se odhaduje aZ sedmkrat vyssi (v rozmezi od 51,7
do 78 %) nez u jedincti bez IBS (Skrzydto-Radomanska, 2022). Vyssi prevalence SIBO
se také prokazala ve spojenti s idiopatickymi stfevnimi zanéty (IBD), jako je Crohnova
choroba a ulcer6zni kolitida (Shah, 2019).
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5. Patofyziologie

Piitomnost premnoZenych bakterii v tenkém stievé ne vidy Kkoreluje s aktivitou
onemocnéni. Klinické projevy se objevuji pouze tehdy, je-li pritomen zanét z
invazivnich kment bakterii. Invazivni kmeny bakterii mohou produkovat enzymy
nebo endotoxiny, které poskozuji vrstvu epitelidlnich bunék. Pri této diagnéze byva
endoskopicky a histopatologicky vzhled sliznice obvykle zdravy. Mohou se vSak
vyskytovat nespecifické endoskopické ¢i histopatologické zmény (Sorathia, 2022).

Bakterie pri SIBO vytvareji fadu toxickych latek (fenol, kresol, D-laktat, amoniak aj.) a
navic stimuluji sekreci prozanétlivych cytokind. Vzniklé mikroskopické i
makroskopické zanétlivé zmény vedou k porusSeni stievnich funkci a zvySeni strevni
propustnosti (Bures, 2017).

Formy SIBO se lisi v zavislosti na prevladajicim druhu bakteriif kolonizujicich tenké
stfevo a ty zavisi na jejich ptivodu. Existuji dvé formy SIBO: horni aerodigestivni trakt
(UAT) SIBO a koliformni SIBO. UAT SIBO je zpiisobeno ptrevazné bakteriemi z dutiny
ustni, vCetné Prevotella sp. a Streptococcus viridans. Zatimco koliformni SIBO je
charakterizovano prevazné bakteriemi z distdlnich segmentli gastrointestinalniho
traktu, jako je Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis,
Enterococcus sp. nebo Clostridioides sp. Ac¢koli je mezi témito dvéma typy rozdil, je
jeho vyznam v Kklinické praxi omezeny kvili podobnym symptomim a lécbé
(Skrzydto-Radomanska, 2022).

13



6. Diagnostika SIBO

Pro diagnostiku SIBO byla navrZena a testovana fada metod, nej¢astéji jsou pouZivany
dechové testy, hodnoceni Kklinickych symptomii nebo pouziti invazivnich metod
s kultivaci odebranych vzorkd. Neexistuje vsSak validovany standardni test pro
diagnézu SIBO. Proto je casto pacient diagnostikovan klinicky a diagnéza je dale
podporena pozitivnim dechovym testem nebo prevysSujici bakterialni koncentraci
z jejunalniho vzorku (Rezaie, 2016).

6.1. Klinické symptomy

Symptomy SIBO jsou nespecifické. Casto se projevuji bolesti bticha, Fihanim,
nadymanim a plynatosti. Pacienti mohou mit zmény ve vyprazdinovani, nejcastéji se
vyskytuje prijem, ale mtze se také stiidat se zacpou nebo miiZe prevazovat i zacpa.
Zacpa doprovazi SIBO v pripadé, kdy je premnoZeni bakterii primarné zpiisobeno
mikroorganismy produkujicimi metan. Metan je vSak produkovan hlavné
mikroorganismy zdomény Archaea, odliSnymi od bakterii (Skrzydto-Radomarnska,
2022).

Tyto symptomy se mohou ritzné stridat a lisit svou intenzitou, frekvenci a dobou
trvani. Obvykle vice nez dvé tretiny pacientl hlasi vySe uvedené priznaky (Rao,
2019).

Nékolik studii posuzujicich klinickou uZitecnost a prediktivni hodnotu symptom
spojovanych se SIBO doSlo k zavéru, Ze symptomy nelze specifikovat, a proto
nemohou byt pouZzivany pro presnou diagnézu (Rezaie, 2016).

Vjedné studii, Jacobs et al., se u 168 testovanych osob hodnotilo dechovym testem,
jestli Ize na zakladé specifickych gastrointestinalnich symptomu potvrdit SIBO nebo
SIFO (small intestinal fungal overgrowth) ¢i smiSené preristani SIFO/SIBO v
porovnani s fyziologickym nalezem. Zjistilo se, Ze zde nebyl Zadny rozdil v intenzité,
frekvenci a dobé trvani bolesti bricha, plnosti, nadymani, fthani, nevolnosti, zvraceni
a dalSich zaZivacich poruchach. Z gastrointestindlnich piiznakd tedy neni moZné
posoudit, jestli se jedna o SIBO nebo jsou symptomy zpisobeny jinou abnormalitou
(Baker, 2015).

Retrospektivni studie Baker at al. se zucastnilo 5045 pacient(, u kterych se provedl
dechovy test. Vysledky studie potvrzuji podobnou prevalenci gastrointestinalnich
priznaki pozitivnich jedincl sjedinci, kterym vySel test negativné. Tato zjisténi
poukazuji na nepresnost profilu priznakd udavanych pacienty v diagnéze SIBO
(Baker, 2015). BéZzné GERD (gastroezofagealni reflux), dyspeptické a IBS symptomy
nepredpovidaji pritomnost nebo nepritomnost bakteridlniho prertstani tenkého
stfeva. Tato zjisténi podtrhuji diilezitost dechového testu pti hodnoceni podezieni na
prerdstani bakterii tenkého streva (Baker, 2015).
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Pritomnost Klinickych projevli svédcicich pro SIBO rovnéz neni dostatecnym
diivodem pro zavedeni eradikacni 1é¢by systémovou antibiotickou terapii. Kazdé
takové lécbé musi vZdy predchazet diagnostickd hodnoceni. Fyzikalni vySetifeni u
pacienti se SIBO obvykle neodhali Zadné vyrazné abnormality (Skrzydto-
Radomanska, 2022).

SIBO mtze byt pri¢inou také malabsorpce tuki, coz se mliZe projevit steatoreou a
ubytkem vahy (Sorathia, 2022). Malabsorpce muze zahrnovat vitaminy rozpustné v
tucich, jako je vitamin A, D nebo E, ale také vitamin B12 a Zelezo - s vyslednou
mikrocytarni nebo makrocytarni anémii, polyneuropatii a poruchami kostniho
metabolismu. VétSina pacientli nema deficit kyseliny listové nebo vitaminu K, jelikoZ
se jedna o produkty bakterialniho metabolismu (Skrzydto-Radomanska, 2022).

Je dilezité zminit, Ze SIBO miize mit také Fadu extraintestinalnich projevi jako je
rosacea, syndrom neklidnych nohou, artralgie, intersticialni cystitida nebo chronicka
prostatitida (Chedid, 2014).

6.2. Dechové testy

Hlavni diagnostickou metodou, vyuZivanou k diagnostice SIBO, jsou neinvazivni
vodikové a metanové dechové testy po peroralnim podani glukézy nebo laktuldzy.
Dechové testy jsou vyuzivany nejcastéji hlavné diky své neinvazivni metodice, nulové
toxicité, nizké cené substratli a pomérné snadné dostupnosti (Bures, 2017).

Dechové testy jsou zaloZeny na vyprodukovaném plynném vodiku nebo metanu
sttevnimi bakteriemi. Plyny, které vznikly vlivem metabolismu uhlohydratovych
zbytkli ve stievé, dokaZeme mérit ve vydechovaném vzduchu. Nasledné jsou
absorbovany stfevem a vydechovany plicemi. Jako sacharidovy substrat pro stfevni
bakterie se nejcastéji pouziva roztok glukézy nebo laktulézy. Zmény koncentrace
vodiku a metanu v sekvencnich vzorcich dechu naznacuji pritomnost SIBO. Nartst
vodiku o vice nez 20 ppm od vychozi hodnoty béhem 90 minut nebo nartst hladiny
metanu o vice neZ 10 ppm jsou hodnoceny jako pozitivni vysledky testu (Sorathia,
2022). Tyto hodnoty se vS§ak mohou lisit v riiznych laboratofrich.

Severoamericky konsensus pro dechové testy doporucuje podat 75 g glukézy nebo 10
g laktul6zy ve vodném roztoku. Dechové zkousky by mély mérit vodik, metan a oxid
uhli¢ity (Rao, 2019). Procento populace produkujici metan narista s vékem a
spolehlivost dechového testu lze jeSté zvysSit mérenim koncentrace sirovodiku
(Kocna, 2021).

Produkce plynu u pacientti se SIBO je jasné variabilni a zavisi na koncentraci a typech

kolonizujicich bakterii v tenkém stievé, stejné jako na dostupnosti karbohydratovych
zbytki a na absorp¢ni kapacité tenkého stireva (Rezaie, 2016).
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6.2.1. Limitace dechovych testt

Ackoliv maji dechové testy spoustu vyhod, neexistuje doposud standardizovana
metodika testovani. Pfesnost dechového testu zavisi také na jeho spravné pripravé,
provedeni a na interpretaci vysledki.

Rozpory lze nalézt napiiklad v pouziti sacharidovych substratd, a to hlavné kviili
nepiesné lokalizaci bakteridlniho prerlistani. Laktuléza a glukéza maji odlisné
chemické vlastnosti a liSi se v absorpci vtenkém stfevé. Nyni bude pozornost
vénovana zasadnim limitacim v jejich pouZiti.

Dechové testy s laktuldzou poskytuji az jednu tietinu faleSné pozitivnich vysledkd.
Osmoticky aktivni laktul6za mize zvysit intestinalni motilitu a zplsobit, Ze méreni v
piredem specifikovaném casovém rozmezi 90 minut neodrazi fermentaci zptisobenou
mikroorganismy kolonizujicimi tenké strevo, ale kterou zptisobuje stievni mikrobiom
vtlustém strevé (Szarka, 2021). Nékteré studie proto nedoporucuji provadét
laktul6zovy dechovy test bez souCasného méreni oro-cekalniho tranzitu (Massey,
2021).

Je-li substratem gluk6za, milize byt absorbovdna v proximalnim jejunu a nikdy
nedosahne jeho distadlniho segmentu (ktery je kolonizovan v ramci SIBO). V disledku
toho nedojde k vytvoreni otekavaného vrcholu namérenych hladin vydechovaného
vodiku (Skrzydto-Radomanska, 2022).

Ackoliv je glukézovy dechovy test spojen s vétsi spolehlivosti, byl kritizovan na
zakladé své neschopnosti detekovat prertistani v distalnéjsi oblasti tenkého stieva,
kterd ale neni presné definovana (Quigley, 2014). Pokud by vysel test pozitivné, bylo
by také vhodné zvazit opétovné provedeni testu za pouZiti scintigrafie. To plati
zejména v pripadé, Ze v anamnéze doSlo k predchozi operaci horni casti
gastrointestindlniho traktu, kde je vysoka prevalence zrychlené pasdze (Massey,
2021).

Zmény strevni motility casto souvisi s funk¢énimi onemocnénimi gastrointestinalniho
traktu a zménami OCCT (Oro Caecal Transit Time). Ten lze mérit podanim 10 g
laktulézy a stanovenim motility gastrointestinalniho traktu. ZvySeni hodnoty
koncentrace vodiku a/nebo methanu o 10 ppm s naslednym zvySenim v nejméné
dalSich dvou odbérech urcuje OCCT. U zdravych osob se OCCT pohybuje v rozmezi 40-
170 minut pro tekutiny a 190-230 minut pro pevnou stravu. VhodnéjSim substratem
pro stanoveni OCTT je inulin, jenZ je osmoticky méné aktivni (Kocna, 2021).

Pro spravnost vysledku testu je také treba vénovat zvySenou pozornost dieté. Je
nutné dodrZovani stravy s nizkym obsahem fermentovatelnych substrati béhem 24
hodin pred testem a nasledny 12hodinovy ptst. Také je nutné vysazeni urcitych 1ékd,
zejména antibiotik a laxativ. V den dechového testu by pacienti neméli koufit a méli
by se vyhnout narocné fyzické aktivité (Rao, 2019).
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6.2.1.1.  Falesné negativni vodikovy dechovy LBT/GBT test

Jak jiz bylo zminéno, diagnostika SIBO je komplikovana vzhledem k neexistujicimu
validovanému postupu a mnoho faktori mtiZe ovliviiovat vysledek dechového testu.

Falesné negativni test mtiZe byt diisledkem nedodrzeni zasad na pripravu testu, napf.
nedostatecné dlouhou dobou od vysazeni antibiotik nebo fyzickou namahou pred
nebo béhem testovani. Jeji hlavni problém tkvi v hyperventilaci, ktera miiZe sniZovat
namétenou koncentraci vyprodukovanych plyna strevnimi bakteriemi. Dal$i pri¢inou
miiZze byt neadekvatni mnozstvi vydechovaného vzduchu pii samotném testovani.
Achalazie, CasteCna obstrukce vyvodu Zaludku nebo proximalni enterokutanni pistél,
jsou stavy, kvili kterym by se sacharidovy substrat nemusel dostat do prislusného
mista vtenkém stieve, kde dochazi k bakteridlnimu prertstani. JiZ vySe zminénou
komplikaci se mize stat absorpce glukdzy v proximalni ¢asti tenkého streva, ktera se
nedostane do distalni ¢asti a vysledkem bude faleSné negativni dechovy test (Massey,
2021).

6.2.1.2.  Falesné pozitivni vodikovy dechovy LBT/GBT test

FaleSné pozitivni test miize byt vysledkem kouireni béhem testovani nebo pred jeho
zaCatkem vlivem interference s analytickym principem. Pacient ma byt poucen o dieté
a nutnosti pretrvat dvanact hodin bez prijmu potravy. Pokud pacient porusi toto
la¢néni nebo nedodrzi dietu, je velice pravdépodobné, Ze bazalni hodnoty se zvysi a
bude se k tomu muset prihlédnout v interpretaci vysledkd. Dalsi pri¢inou miize byt
zrychleny oro-cekalni tranzit nebo parcialni gastrektomie (Massey, 2021).

Pokud pacient trpi na tézké zacpy, mlze byt vlivem fermentace bakterii ze stolice
v tlustém strevé uvolnovan vodik, ktery falesné zvysi jeho koncentraci (Massey,
2021).

6.3. Jejunalni aspirat

VySetifeni jejundlniho aspirdtu je relativné invazivni, ¢asové narocnd a draha
diagnosticka metoda vyuZivajici jejunoskopicky vzorek. Ziskané vysledky jsou rovnéz
tézko reprodukovatelné a mohou vést k nespravnym zavérim, a to bud z divodu
nepravidelného premnoZeni bakterii, nebo z kontaminace orofaryngealni flérou
béhem odbéru (Sorathia, 2022). Ackoliv to neni plné ovéfeno, v soucasnosti je
povazovan za zlaty standard pro diagnostiku SIBO (Rezaie, 2016).

Pro stanoveni diagnézy SIBO se podle vétSiny autorli povazuje za dostacujici nalez
vice nez 10° mikroorganismti/ml aspiratu z proximalniho jejuna (norma u zdravého
dospélého jedince je < 10* bakterii/ml). (BureS§, 2017) Jini autori vSak povaZzuji za
vyznamnou jiZ bakterialni koncentraci 2103 mikroorganismii/ml (Rezaie, 2016).
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Aspirace se provadi bud’ endoskopicky, nebo fluoroskopicky kontrolovanym sterilnim
katetrem s vodicim dratem. Metodika kultivace je variabilni a existuji zna¢na omezeni
aspiratu z tenkého stfeva pro kvantitativni kultivaci. Dals$i negativa této metody
zahrnuji vysS$i naklady na provedeni, invazivni povahu endoskopie, ¢asovou
naroc¢nost, moznost kontaminace vzorku, nedostatek adekvatni validace a mozZnost
chybéjiciho distalniho prertstani bakterii v tenkém strevé. Dalsi limitaci je, Ze
kvantitativni kultura nemusi identifikovat vSechny organismy, které se nachazi v
aspirovaném vzorku. Zaroven v soucasné dobé nevime, zda jsou pro SIBO diilezité
kvantitativni, kvalitativni nebo oba typy hodnoceni (Saad, 2014).

6.4. Empiricka terapie antibiotiky

Symptomatickd odpovéd na antibiotika byla navrzena jako klinicky nastroj pro
diagnostiku SIBO. Nicméné, vzhledem k nespecifické povaze priznaki, neschopnosti
predpovédét, které antibiotikum miize byt tcinné proti které kombinaci priznaki,
riziku naduzivani antibiotik a rozvoje rezistence, a potencidlu rozvoje kolitidy
Clostridioides difficile, mlize empirickd 1écba antibiotiky piedstavovat pro pacienty
neopodstatnéné riziko. Neexistuje rovnéZ konsenzus nebo objektivni metoda
identifikace klinické odpovédi na antibiotika. S ohledem na zminované nevyhody je
tento pristup nedoporucovan (Rezaie, 2016).
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7. Lécba SIBO

Doposud neni zndma Zadna optimalni 1écba SIBO a terapie by méla byt komplexni a
individualizovana (BureS, 2017). Primarnim cilem léc¢by SIBO je eradikace
mikroorganismil z tenkého stfeva za ucelem sniZeni symptomi. Dalsi terapeutické
cile zahrnuji udrZeni remise a Uprava pripadnych nutri¢nich a vitaminovych deficitd,
vcetné 1éCby zakladniho onemocnéni (diabetes, cysticka fibr6za a pankreaticka
insuficience) (Skrzydto-Radomanska, 2022). U¢inna lé¢ba se tedy zaméiuje na
eradikaci bakterii, 1écbu predisponujicich stavili a prevenci SIBO (Rao, 2019).

7.1. Antibiotika

K eradikaci bakterialniho pfemnozeni jsou vyuZzivana antibiotika. Podavani antibiotik
by se mélo ridit citlivosti kment, které SIBO zptisobily. Tetracyklin byl po dlouhou
dobu pokladan za 1ék volby. Nejvétsi Kklinické zkuSenosti jsou s aplikaci
semisyntetického antibiotika rifaximinu, dale metronidazolu, ciprofloxacinu a
neomycinu. Podle riznych studii rifaximin zlepsi symptomy ve 30-90 % a vyléci SIBO
az v 80 %. Podava se vétSinou 7-10 dni, a to jednorazové nebo cyklicky, v davce
1200-1 600 mg/den. Rifaximin je jedinym antibiotikem, diky kterému je mozné
dosahnout dlouhodobého priznivého ucinku u pacientli s drazdivym tracnikem
sdruZenym se SIBO (Bures, 2017).

Rifaximin, nesystémové antibiotikum, je v souasné dobé nejvice studovanou latkou
pro pacienty se SIBO, pricemz jeho ucinnost prokazuji ¢etné studie. Jeho davka, délka
1é¢by a diagnostické metody se mohou vsak liSit v rlznych studiich. Systematicky
prehled a metaanalyza rifaximinu (rozmezi davek: 600-1 600 mg/den; délka 1écby:
5-28 dni) uvadi, Ze SIBO bylo eradikovano (stanoveno dechovym testem na gluk6zu
nebo laktulézu) u 70,8 % pacientl. NeZadouci ucinky byly méné casté a vyskytly se u
4,6 % zcelkového poctu 815 pacienti ze 17 studii uvadéjicich bezpecnost. V
metaanalyze pacienti prerusili 1é¢bu rifaximinem disledkem nezadouciho ucinku (5
% ze 120 pacientti) pouze v jedné studii. Infekce Clostridioides difficile byla hldSena u
1 pacienta, ktery dostaval rifaximin 1 200 mg/denné po dobu 4 tydnd; podrobné
informace vSak chybély (RAO, 2019). V neddvné metaanalyze, zamérené na zkoumani
ucinnosti rifaximinu na bakterialni prertistani, byla u€innost rifaximinu pfi eradikaci
SIBO 64 % ve srovnani s 41 % u jinych systémovych antibiotik, v¢etné tetracyklint a
metronidazolu. Dal$i metaanalyza zkoumajici osm studii ukdazala, Ze ucinnost
rifaximinu v normaliza¢ni mite dechovych testt byla 49,5 % (Achufusi, 2020).

Rifaximin ma dobry bezpecnostni profil, nevstrebava se z gastrointestinalniho traktu,
dobfe se rozpousti ve Zlu¢i a ma Sirokospektralni antibakteridlni ucinky proti
grampozitivnim a gramnegativnim aerobnim i anaerobnim bakteriim. Zvlasté
pozoruhodna je skutecnost, Ze podle studii ptisobi rifaximin v lumen traviciho traktu
jako eubiotikum, coZ znamend, Ze chrani stfevni mikrobiotu a zvySuje pocet
prospéSnych bakteridlnich kmenti rodii Lactobacillus a Bifidobacterium. Plisobi
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protizanétlivé, zvysSuje funkce strevni bariéry a omezuje bakterialni translokaci. Za
zminku stoji dal$i cenna vlastnost rifaximinu, a to Ze nevykazuje klinicky vyznamnou
bakterialni rezistenci, a proto muize byt znovu pouzit (za predpokladu, Ze mezi po
sobé jdoucimi 14dennimi cykly lé¢by rifaximinem je dodrZen nezbytny interval
alespon Ctyrt tydnii) (Skrzydto-Radomarnska, 2022).

Nékteri pacienti vS§ak mohou zlistat symptomaticti navzdory 1é¢bé, coz naznacuje, ze
urcité zakladni stavy (napf. dysmotilita a uzivani inhibitori protonové pumpy)
mohou byt potencialné pri¢inou symptomii a/nebo mohou byt bakterie rezistentni na
antibiotika (Rao, 2019).

DalSim problémem antibiotické terapie je nutnost opakovani antibiotické 1écby z
divodu recidivy SIBO. Lauritano a kol. prokazali recidivu piiznakt SIBO u 12,6 %,
27,5 % a 43,7 % pacientii po tiech, Sesti a deviti mésicich od uspésné l1écby. Je tieba
zdUraznit, Ze preléceni antibiotiky muze byt spojeno se zvySenym rizikem
antibiotické rezistence, priijmi vcetné infekce Clostridioides, intoleranci a dysbiézou
strevni mikrofléry (Skrzydto-Radomanska, 2022).

Priblizné u 45 % pacientli dochazi k recidivé SIBO po ukonceni antibiotické terapie,
piricemz mira recidivy je vyssi u starSich dospélych, pacientii po apendektomii a pfti
chronickém uZzivani inhibitori protonové pumpy. U pacient s asnym navracenim
SIBO, tedy do tii mésicli, se podava druhy cyklus antibiotik. U pacientii s pozdni
recidivou po tfech mésicich jsou antibiotika podavana pouze s pozitivnim dechovym
testem. Recidivujici SIBO lze 1éCit bud stejnym pocate¢nim antibiotikem, nebo
stfiddnim antibiotik. Pokud nedojde ke zlepSeni symptoml po dvou léc¢ebnych
cyklech, mél by l1ékar zvazit alternativni diagnézy (Sorathia, 2022).

7.2. FODMAP dieta

FODMAP dieta byla navrZzena na Monash University v Melbourne, v Australii pro
pomoc lidem s IBD a IBS a od té doby byla ptijata praktickymi lékafi i pro 1é¢bu SIBO
(Sarna, 2021). Dieta s nizkym obsahem FODMAP (fermentovatelné oligosacharidy,
disacharidy, monosacharidy a polyoly) vyznamné ovliviiuje strevni mikrobiom.
Dosud se vSak zadna studie systematicky nezabyvala tlohou diety u pacientt se SIBO.
Intolerance sacharida (napf. laktozy, fruktézy a fruktanu) je u pacientt se SIBO velmi
bézna a dietni omezeni mohou vést ke zlepSeni symptomu. Strava s nizkym obsahem
fermentovatelnych potravin miiZe snizit premnozeni bakterii tim, Ze pro né vytvori
méné priznivé luminalni prostredi (Rezaie, 2016). Cilem diety neni Uplna eliminace
FODMAP potravin, jeZ je navic témér nemozna, ale omezeni téch potravin, které
pacientovi zpiisobuji nejvétsi travici potiZze na mnozstvi, pri kterém zvladne mit své
symptomy pod kontrolou a neomezuji ho v béZném zivoté (Sarna, 2021).

Tyto sacharidy s kratkym retézcem, usporadané v nazvu v sestupném poradi, jsou
spojeny se zhorsenim nebo vyvolanim funk¢nich gastrointestinalnich symptomt, jako
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jsou krece, nadymani a prijem. Takové piiznaky lze alespon CasteCné pripsat
nevstiebatelné povaze osmotickych sacharidi, které podléhaji bakterialni fermentaci
v tenkém stievé. Odstranéni FODMAP ze stravy prokazatelné zlepSilo nepiijemné
priznaky IBS a celiakie (Syed, 2022).

Dieta s nizkym obsahem FODMAP je pravdépodobné nejzndméjsi dietou pro SIBO.
Vétsina udajl o jeji ucinnosti je vSak zaloZena na IBS, ktery se vyznamné klinicky
prekryva se SIBO. Ackoliv byva dieta FODMAP u¢innd, muize plisobit sloZité a tézko se
dodrZuje bez odborného vedeni. VétSina pacientli profituje z odbornych znalosti o
riznych fazich diety, identifikaci spoustéce, postupném vylucovani potravin a jejich
opétovném zarazeni do kazdodenni stravy (Achufusi, 2020).

U SIBO by prioritou lécby, kromé teSeni rizikovych faktort a identifikace zakladni
priciny, méla byt snaha o stav eubiézy, charakterizovany rovnovahou kolonizace
mikrobiomu. Zastava tedy nejisté, zda je dieta s nizkym obsahem FODMAP pro
pacienty se SIBO uZitetnd nebo nezbytna, zejména po delsi dobu (Wielgosz-
Grochowska, 2022).

7.3. Elementarni dieta

Dal$i moznosti k potencialni dlevé od piiznaki SIBO, miize byt také elementarni
dieta. NavrZeny prinos diety prameni z vysokého mnoZstvi predtravenych mikrozivin,
které jsou prevazné absorbovany v proximalnim tenkém stifevé, ¢imZ se omezuje
dodavka zivin do distalni c¢asti tenkého streva. Retrospektivni studie zkoumala
potencialni piinos elementarni diety u pacientli se SIBO. Ve studii (n = 124) byli
pacienti lé¢eni elementarni dietou po dobu 14 dni. Celkovd mira symptomatické
odpovédi v této kohorté byla 85 %, na zakladé normalizace dechovych test.
Navzdory slibnym ddajim nemusi byt takova strava pro mnohé udrzitelnad kvili
vysokym naklad@im. Uprava stravy predstavuje kratkodoby terapeuticky manévr,
ktery nemtize dlouhodobé 1éCit premnozeni bakterii, protoze ¢asto zlstavaji zakladni
rizikové faktory pro SIBO (Achufusi, 2020).

7.4. Probiotika

Probiotika jsou Zivé mikroorganismy, u kterych byly prokazany piiznivé ucinky na
lidské zdravi (Kim, 2019). Probioticka terapie byla zkoumana pro svou ucinnost proti
Fadé gastrointestinalnich onemocnéni a poruch.

V pripadé SIBO je vyznam probiotik dan predevSim jejich schopnosti modulovat
sloZeni stfevniho mikrobiomu a chranit stfevo pred kolonizaci patogeny. Probiotika
jsou zdrojem ftady latek, které omezuji rlist a metabolismus patogennich
mikroorganismi. Obsahuji také komenzalni bakterie, které produkuji antimikrobialni
latky, jako jsou antimikrobidlni peptidy, bakteriociny, reuterin a cetné metabolity
(napt. kyselina mlécna). VSechny tyto latky negativné ovliviiuji proliferaci
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mikroorganismu kolonizujicich stievo. Také se predpokladd, Ze adheze probiotickych
bakterii k receptorlim bunécného povrchu inhibuje adhezi toxinli a patogenti k témto
receptoriim (Monteagudo-Mera, 2019).

Metaanalyza probiotické terapie u SIBO z roku 2017 ukazala, Ze pouziti probiotik
sniZuje hladiny vodiku meteného pti dechovych testech a zmirnuje bolesti bricha.
AvSak v pripadé prevence SIBO byla terapie neucinna (Skrzydio-Radomanska, 2022).

Kromé toho mohou probiotika zvysSit Ucinnost antibiotik, jak prokazala nedavna
studie, kdy pacienti léceni rifaximinem spolu s probiotiky (Lactobacillus casei)
dosahli vyraznéji vétsiho zlepSeni symptomu nez pii podavani samotnych antibiotik
(Achufusi, 2020).

Naproti tomu nedavna studie také ukazala, Ze probiotika mohou u pacienti se SIBO
vyvolat symptomy vcéetné plynatosti, nadymani a mozkové mlhy. Vysazeni probiotik a
lécba antibiotiky vyreSila mozkovou mlhu a zaroven zlepSila dalsi gastrointestinalni
symptomy (p=0,005) u 23/30 subjektl (77 %). To naznacuje, Ze ne vSechna
probiotika maji stejnou ucinnost a méla by byt pouzivana s opatrnosti u pacientl se
SIBO. Také uzivani probiotik mize predisponovat k piremnozeni metanogennich
bakterii a zpusobovat zacpu. Nedostatek jasného konsenzu ohledné pouzivani
probiotik naznacuje, Ze jsou zapotiebi dalSi rozsahlé studie (Achufusi, 2020).

Vliv suplementace monokmenovymi probiotiky na modifikaci stifevniho mikrobiomu
byl hodnocen v jedenacti studiich, ale pouze jedna studie Garcia-Collinot et al.
zahrnovala pacienty se SIBO. Vysledky této prace dospély k zavéru, Ze suplementace
Sacharomyces boulardii (CNCM I 745) u pacientii se SIBO se systémovou sklerézou
byla spojena s vyznamné vyssi mirou eradikace a poklesem vydechovaného vodiku ve
srovnani se samotnou terapii Metronidazolem. Ve studii, kde se zkoumali pacienti
s IBS se u nékterych probiotickych kment prokazaly ucinky na zlepsSeni konzistence a
frekvence stolice, napt. L. reuteri a B. coagulans, a tedy i sniZzeni vyskytu prijmu a
potenciondlné pozitivni efekt i u pacienti s diagnostikovanym bakteridlnim
prerdstanim (Wielgosz-Grochowska, 2022).

Probiotickd terapie miiZe poskytnout uc¢innou tulevu od nadymani, bolesti bricha,
prijmu, plynatosti a mtize zlepsit konzistenci stolice. Probiotika jsou vSak zavisla na
sloZeni - a proto je potieba presny, individualizovany vybér probiotickych kment na
zakladé jejich specifickych vlastnosti a zamysleného ucinku béhem suplementace. Na
zakladé studii mohou mit monoprobiotika s dobre charakterizovanymi kmeny
ptiznivou roli v prevenci progrese symptomi IBS a SIBO; u pacientli se SIBO vSak
stale chybi dlikazy. Je tfeba se zamérit na bézné probiotické kmeny, jako je
Sacharomyces boulardii (CNCM I 745) a Lactobacillus reuterii (DSM 17938) s
eradikaCnimi vlastnostmi, které mohou byt zasadni pro terapii SIBO (Wielgosz-
Grochowska, 2022).
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7.5. Prokinetika

Prokinetika jsou trida 1ékd, kterd podporuji motilitu traviciho traktu. Zpomalena
motilita vtenkém strevé je béZnou pri¢inou vzniku SIBO. Mnoho faktorii miuze
ovliviiovat strevni motilitu, ale otrava jidlem je jedna z nejCastéjSich pricin.
Postinfekéni syndrom drazdivého tracniku, vznikly po akutni gastroenteritidé,
zpomaluje motilitu tenkého streva, jelikoZ autoimunitni odpovéd napada vinkulin,
situaci je vhodné uZzivat prokinetika k zabranéni premnozeni bakterii v tenkém strevé
a nasledné vzniku travicich problémi. Davka prokinetik pro pacienty se SIBO by méla
byt niZs$i nez bézna a mohou je uZzivat i pacienti trpici na prijem (Sarna, 2021). Také
by se prokinetika méla uzivat na prazdny Zaludek, aby mohla stimulovat MMC neboli
viny elektrické aktivity, které se Siri strevy ze Zaludku do terminalniho ilea v
pravidelném cyklu béhem hladovéni. MMC je vnitini vlastnosti gastrointestinalniho
traktu. Tyto motorické komplexy spoustéji peristaltické viny, které usnadnuji
transport nestravitelnych latek ze zaludku pres tenké stievo do tlustého stireva. PoZiti
potravy zastavi MMC a obnovi travici vzorec motility (Cheng, 2020).

K dispozici je nékolik prokinetickych latek s velkym mnozZstvim mechanismi ucinku.
Na zakladé ptlisobeni riznych receptori prokinetika zahrnuji predevsim antagonisty
dopaminu, agonisty 5HT4, agonisty motilinu, agonisty ghrelinu a cholinergni
agonisty. Prokinetika maji potencial zlepsSit funkci motility ve vSech segmentech
traviciho traktu, od jicnu az po tlusté stievo. Mohou pomoci u stavii, kdy je motilita
stfev abnormalni, jako je chronicka zacpa, IBS-C (constipation) a SIBO. (Usai-Satta,
2022).

Zejména mezinarodni lékové agentury schvalily antidopaminergni metoklopramid
pro léCbu gastroparézy a serotoninergni prukaloprid pro chronickou zacpu
nereagujici na tradicni laxativa. Arytmie zplsobené prodlouzenim QT intervalu a
galaktorea stimulaci prolaktinu jsou castéjSimi vedlejsimi ucinky souvisejicimi s
uzivanim prokinetik. Proto je tfeba vénovat zvlaStni pozornost potencidlnim
nezadoucim ucinklim téchto latek, prestoze jsou celkové dobie tolerovany (Usai-
Satta, 2022).

Studie prokazala krat$i OCTT a nizsi prevalenci SIBO u pacientii 1é¢enych na PPI a
zaroven uzivajicich prokinetika ve srovnani s pacienty na PPI samotnych. Toto
zjiSténi podporuje hypotézu, Ze SIBO souvisi s pomalejSim gastrointestinalnim
tranzitem. Délka a typ pouzitého PPI nebyly ve studii spojeny s vyskytem SIBO.
Pridani prokinetik k 1écbé pacient na PPI tedy muzZe snizit riziko SIBO spojené s
prodlouZenym uZzivanim PPI (Revaiah, 2018).

Pacienti s chronickou idiopatickou zacpou se stfedné zavaznym az velmi zavaznym
nadymanim, 1é¢eni prukalopridem vykazali vétsi zlepSeni priznaki nadymani nez
Ucastnici 1é¢eni placebem. ZlepSeni byla pozorovana bez ohledu na vék ucastnikd,
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pohlavi, vychozi zavaZnost nadymani nebo hlavni potiZe na zacatku. UZivani
prukalopridu bylo spojeno se zlepSenim kvality Zivota souvisejicim se zdravim
(Staller, 2022).

Prokinetika se jevi jako logicky terapeuticky krok u SIBO v dlisledku poruch motility.
Nékolik studii vyzkouselo metoklopramid, cisaprid (ktery byl pozdéji stazen z trhu),
domperidon, erythromycin, itoprid, tegaserod a oktreotid. Existuji vSak pouze
omezené udaje, které naznacuji, Ze tato 1écba by byla dlouhodobé ucinna. Cyklické
vyplachy tenkého streva (napft. polyethylenglykolem) lze povaZovat za podpirnou
terapii v pripadech relapsu SIBO (Bures, 2010).

7.6. Vyuziti bylinné terapie a antimikrobialnich latek

Ackoli antibiotika zlstavaji hlavnim pilifem 1écby SIBO, jsou k dispozici rtizné
alternativni nebo dopliitkové terapie, véetné prokinetickych latek, dietnich intervenci,
probiotik a bylinnych kombinaci. ShromaZzd'uji se diikazy prokazujici antimikrobialni
vlastnosti rostouciho poctu bylin, véetné ¢esneku, cerného kminu, hrebicku, skotice,
tymidnu, nového Kkoreni, bobkovych listi, hotcice a rozmarynu. To vyvolalo zajem o
bylinnou terapii pro 1é¢bu SIBO a v poslednich letech se uvadi, Ze ¢inska bylinna
medicina ma urcity terapeuticky ucinek na premnoZeni bakterii v tenkém stievu
(Ren, 2020).

Byliny jsou tradi¢né a historicky terapeuticky pouZivany v zemich jako je Indie, Cina a
jihovychodni Asie a jsou soucasti kulturniho dédictvi. Pochopeni a podloZeni pouziti
extrakti z bylin a kofeni védeckymi prostiedky zlstava vyzvou, zejména ve srovnani
s normami pouZzivanymi pro hodnoceni jinych farmaceutickych latek. Extrakce
esencialnich olejl z téchto bylin a latek poskytla silné bioaktivni slou¢eniny vykazujici
antimikrobidlni ucinky. Stavajici problém spocivd v definovani jejich prinost,
koncentraci pro podavani a metod aplikace prostiednictvim védeckého vyzkumu.
Prevareni a konzumace v nedostate¢ném nebo nadmérném mnoZstvi nebude mit
zadny pozitivni vliv na lidské zdravi. Léciva se vSak konzumuji v purifikované a
koncentrované formé, a maji tak ucinné vyuziti pri lé¢bé rtznych onemocnéni
(D'souza, 2017).

Bylinné dopliitky prodavané pro ulevu od SIBO jsou Siroce dostupné a stavaji se stale
populdrnéjsimi. Dlvodem muze byt stile castéjSi odvraceni od tradicni
farmakologické terapie a hledani alternativnich metod. Nedavna studie zkoumala
efekt bylinné suplementace ve srovnani s terapii rifaximinem. Studie (n = 251)
sledovala pacienty s pozitivnim testem na SIBO po laktul6zovém dechovém testu
(LBT). Ve studii byly subjektim s nové diagnostikovanym SIBO dany dvé moznosti
lécby: bud’ dvé 200mg tablety rifaximinu trikrat denné, nebo dvé kapsle dvakrat
denné nasledujicich komerc¢nich rostlinnych pripravki: Dysbiocide® a FC Cidal™
(Biotics Research Laboratories, Rosenberg, TX) nebo Candibactin-AR® a Candibactin-
BR® (Metagenics, Inc, Aliso Viejo, Kalifornie) po dobu ¢tyt po sobé jdoucich tydnt
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bezprostiedné nasledovanych opakovanym LBT. Vysledky ukazaly, Ze 17/36 subjektt
uzivajicich bylinné dopliiky (46 %) mélo negativni naslednou LBT ve srovnani s
23/67 (34 %) uzivateld rifaximinu. Pomér pravdépodobnosti negativniho LBT po
uziti bylinné terapie ve srovnani s rifaximinem byl 1,85 (CI = 0,77 - 4,41, P = 0,17) po
upravé podle pohlavi, véku a rizikovych faktori SIBO (Achufusi, 2020).

Stejna studie dospéla také k zavéru, Ze bylinna terapie ma podobnou ucinnost jako
trojkombinovana antibiotickd terapie u zachranné terapie SIBO u pacient
nereagujicich na rifaximin. Je vSak dulezité si uvédomit, Ze udaje o bylinnych
doplncich pro SIBO jsou extrémné omezené a aktualné dostupné produkty se vyrazné
lisf slozenim a kvalitou (Achufusi, 2020). Tato studie nicméné zkoumala prili§ maly
pocet pacientd, a proto je v této oblasti tieba dalsi vyzkum.

V poslednich letech byla navrzena rada alternativnich terapii, z nichZ mnohé vznikly
mimo lékarskou komunitu. Navzdory nedostatku védeckych dikazi muze
alternativni terapie predstavovat redlnou mozZnost pro ty, ktefi nereaguji na
konvencni 1écebné metody (Achufusi, 2020). Ackoliv je pouZiti rostlinnych pripravki
s antibiotickymi vlastnostmi pti 1é¢bé SIBO fascinujici, musi tyto latky projit pred
Sirokym terapeutickym pouzitim diikladnymi Kklinickymi testy pro posouzeni jejich
ucinnosti, spravného davkovani a bezpecnostnich profilti (Rezaie, 2016).

7.6.1. Allicin

Allicin je hlavni sloucenina s antimikrobialnimi uc¢inky v ¢esneku. Byla identifikovana
az v roce 1944 Cavallitem a Baileyem. Allicin navic vykazuje mnoho bioaktivnich
vlastnosti vcéetné antimikrobialni, protizanétlivé, protirakovinné a imunomodulacni
aktivity. Je to jedna z nejvice prozkoumanych piirodnich sloucenin diky své plisobivé
historii a snadnému ziskavani. Allicin prokazuje antimikrobidlni ucinky proti
Sirokému spektru mikroorganismi vcetné Staphylococcus aureus, Escherichia coli a
Candida albicans. Dokonce se uvadi, Ze vykazuje antivirové a antiparazitické
vlastnosti (Choo, 2020).

Cavallito a Bailey zaznamenali jeho inhibi¢ni aktivitu vici riznym bakteriim vcetné
Staphylococcus aureus, Staphylococcus haemolyticus, Streptococcus viridans, Bacillus
subtilis, Bacillus typhosus, Bacillus paratyphosus, Morganella morganidii,
Salmonellamurium dysenteriae a Vibrio cholerae. Uvedli ucinek allicinu jako
bakteriostaticky (protoze vSechny testované patogeny mohly obnovit rist, jakmile
byly kultivovany v Cerstvém médiu), ale presto silny. Podobné i Hughes a Lawson
(1991) popsali inhibi¢ni ucinky allicinu proti S. aureus a E. coli. Kromé toho jini autori
také uvedli schopnost allicinu inhibovat riist Sirokého spektra bakterii, jako jsou E.
coli, Salmonella, Listeria monocytogenes, Pseudomonas a Klebsiella (Choo, 2020).

V zavislosti na ddvce muze allicin inhibovat proliferaci jak bakterii, tak plisni nebo
piimo zneSkodnit bunky vcetné kmeni rezistentnich na antibiotika, jako je
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Staphylococcus aureus rezistentni na meticilin (MRSA). Cesnekovy extrakt zabratiuje
produkci enterotoxinl stafylokoka inhibici tvorby termonukleazy, tepelné stabilni
nukledzy produkované stafylokokem. Hlavni antimikrobidlni dcinek allicinu je
zpusoben jeho chemickou reakci s thiolovymi skupinami riznych enzymi, naptiklad
alkoholdehydrogenazy, thioredoxinreduktazy a RNA polymerazy, které mohou
ovlivnit zakladni metabolismus aktivity cysteinové proteinazy podilejici se na
virulenci Entamoeba histolytica. Antibakteridlni ucinek allicinu byl potvrzen pri
testovani proti vS§em kmendm klinickych izolati Helicobacter pylori. Rovnéz byl
popsan synergicky uc€inek s omeprazolem na Helicobacter pylori (D'souza, 2017).

Allicinu je prisuzovana rada dalsich zdravi prospésnych vlastnosti, naptiklad uc¢inky
na sniZzeni hladin cholesterolu a krevniho tlaku, které jsou vyhodné pro
kardiovaskularni systém (Borlinghaus, 2014). Dosavadni vyzkum nabizi, Ze allicin
potlacuje i rist riiznych typt naddort a ma tedy antikancerogenni ucinek (Catanzaro,
2022).

DalSim pozitivnim objevem je také pouziti v kombinaci s antibiotiky nebo
antimykotiky. Allicin zvyS$il antimikrobialni aktivitu téchto latek a zlepsil
antimikrobialni Gi¢innost. Je tedy pravdépodobné, Ze kombinovana terapie allicinem s
dalSim antimikrobialnim lékem ¢i 1éCivy by mohla slouZit jako vyznamna alternativa
pro boj s rostouci antimikrobialni rezistenci (Choo, 2020).

V nedavné studii se potvrdil synergicky uc¢inek s nasledujicimi antibiotiky: rifaximin,
levofloxacin, ciprofloxacin, azithromycin a oxytetracyklin. Kombinace allicin-rifaximin
vykazuje maximalni baktericidni potencial. Baktericidni ucinnost synergickych
kombinaci allicinu a jednotlivych antibiotik byla hodnocena ve srovnani s jejich
aplikaci v monoterapii, viz pouziti samotného allicinu a antibiotika na aktivné
rostouci bakterie Bacillus subtilis a Escherichia coli. VSechny synergické kombinace
vykazovaly vyznamné lepSi baktericidni ucinek a potencidl redukce biofilmu ve
srovnani s jejich jednotlivou aplikaci v monoterapii. Také navic inhibice denaturace
proteinli je mnohem vyssi v kombinaci s allicinem, coZ se projevuje sniZzenou toxicitou
souvisejici s davkou (Bhattacharya, 2022).

7.6.2. Oregano

Oregano je od starovéku rozsirenym korenim a jeho esencialni olej je pouZivan pro
sveé antiseptické a spasmolytické uc¢inky. Antimikrobialni tc¢inek oreganového oleje je
pripisovan karvakrolu a thymolu a jeho antimikrobialni spektrum je Siroké, ptlisobi
proti bakteriim, houbam i parazitim. Esencialni oleje, zvlasté ty bohaté na fenolické
latky, maji potencidl ménit jak permeabilitu, tak funkci proteini buné¢né membrany
tim, Ze pronikaji do fosfolipidové vrstvy bakteridlni bunécné stény, vaZou se na
proteiny a blokuji jejich normalni funkce. Podle studii souvisejicich s antioxida¢nimi
vlastnostmi silice z oregana ma nejintenzivnéjsi antioxida¢ni silu s pozoruhodnymi
ucinky v prevenci oxidace tukd diky vysokému obsahu thymolu a karvakrolu. O
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esencialnich olejich z oregana se uvadi, Ze obsahuji vysoce bioaktivni slouceniny,
které maji akaricidni a insekticidni ucinky, stejné jako slibné antibakterialni ucinky
proti bakteriim prenaSenych potravinami a bakteriim, které se podileji na zkaze
potravin (Sakkas, 2017).

Ve srovnavacich studiich zahrnujicich esencialni oleje z oregana a tymidnu prokazaly
tyto dva oleje pozoruhodnou antibakterialni aktivitu. Ve studii zahrnujici Ctyfti
esencialni oleje projevily oreganovy a tymianovy olej nejvétsi antibakterialni uc¢inek
proti Escherichia coli. Mezi 11 esencidlnimi oleji testovanymi proti Bacillus cereus
byly esencialni oleje z oregana a tymidnu pouze na druhym misté za skoficovym
esencidlnim olejem, ktery vykazoval nejsilnéjsi ucinek (Sakkas, 2017).

Z 52 esencialnich olejti studovanych proti deviti grampozitivnim a gramnegativnim
bakteriim (S. aureus, E. coli, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter baumannii, Aeromonas sobria, Enterococcus faecalis, Salmonella
Typhimurium, Serratia marcescens) bylo oregano jedno znejucinnéjsich, inhibuje
rist vSech mikroorganismi v koncentraci <2 % (v/v) (Sakkas, 2017).

Oreganovy esencialni olej s karvakrolem také inhibuje rist C. albicans jak in vitro, tak
in vivo. V jiné studii vykazoval olej z oregana také vyznamnou antifungalni aktivitu
proti izolovanym kmenim C. albicans, C. parapsilosis, C. tropicalis a C. glabrata
(Sakkas, 2017).

Oregano se také ukazalo jako prospésné v pouziti k piirodni konzervaci potravin diky
svym bioaktivnim latkdm, které zabranuji kazeni potravin a mikrobidlnimu rastu.
Kromé svych antimikrobidlnich ucinkli, podporuje oregano celkové zdravi
gastrointestinalniho traktu. Studie provedené na mySich prokazaly pozitivni ucinky
na sniZeni zanétu traviciho traktu a zmirnéni symptomi expozice TNBS (Veenstra,
2019).

Vijedné ze studii byl esencialni olej z oregana pouzit k prirodni 1écbé pacientt
s metabolickym  syndromem sméné zavaznymi infekcemi zplsobenymi
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes a Escherichia coli. Pfi hodnoceni
efektu na priijem, gastrointestinalni bolest a plynatost se zjistilo, Ze témér kazdy
parametr se statisticky vyznamnym zpiisobem zlepsil, aniz by doslo k vyraznému
poskozeni stfevniho mikrobiomu. Pri 1é¢bé doSlo v pripadé méné zavaznych infekci u
pacientd s metabolickym syndromem také ke zlepseni ,phase angle“, coZ prokazuje
zlepSeni zdravi a zlepSeni buné¢nych funkci (Ghitea, 2021).

7.6.3. Berberine

Berberine, alkaloidni i¢inna slozka, je pritomen v kofenech, oddencich, stonku a kiite
B. vulgaris a mnoha dalSich rostlin. Mezi takové rostliny patfi Coptis chinensis,
Berberis aristata, B. petiolaris, B. aquifolium a B. thunbergii. Neobvykle vysoky obsah
berberinu byl hlaSen u Phellodendron amurense a C. chinensis (Zhang, 2021).
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Berberine je v Ciné jiz dlouhou dobu pouZivan k 1é6¢bé prijmu a gastroenteritidy. Ma
Siroké spektrum riznych farmakologickych ucinkii, vcetné inhibice kontrakce
a antimikrobidlni ucinky, které mohou prispivat k protiprijmovému efektu
berberinu. Vysledky klinickych studii prokazaly dobré klinické zlepseni u infekéniho
prijmu a syndromu drazdivého tra¢niku s prevladajicim prijmem (IBS-D)
(Imenshahidi, 2019).

V randomizované dvojité zaslepené placebem kontrolované klinické studii (Chen et
al.,, 2015) u 196 pacienti se syndromem drazdivého tra¢niku s prevazujicim priijmem
(IBS-D) doslo pri dennim podavani 400 mg berberinu dvakrat denné po dobu 8 tydnt
ke sniZeni frekvence bolesti bricha, frekvence priijmu a naléhavé potieby defekace
(Imenshahidi, 2019).

Berberine ma terapeutické vyuZiti vl1écbé mnoha chronickych onemocnéni
plisobenim na stievni mikrobiom. MtliZe vykazovat své terapeutické ucinky pri 1écbé
obezity, diabetu mellitu, zanétlivého onemocnéni strev (IBD), aterosklerozy,
Alzheimerovy choroby, revmatoidni artritidy nebo kardiovaskularnich onemocnéni
(Zhang, 2021).

Bylo prokazano, Ze berberine ma antibakterialni aktivitu proti radé bakterii, véetné
Actinobacillus pleuropneumoniae, Shigella dysenteriae, Streptococcus agalactiae a
Helicobacter pylori. Také ma synergicky uc¢inek s nékterymi béZnymi antibiotiky, coZ
naznacuje potenciadlni pouziti berberinu v kombinaci s jinymi antibiotiky jako
ucinného terapeutického nastroje proti bakteridlni rezistenci viic¢i antibiotikiim
(Imenshahidi, 2019).

Bylo prokazano, Ze berberine ovliviiuje bakterie, které produkuji mastné kyseliny s
kratkym retézcem (SCFA) ve strevé. Vyzkum také ukazal, Ze bakterie produkujici
SCFA prospivaji hostiteli tim, Ze chrani sliznici pfed poSkozenim vyvolanym patogeny.
Tyto bakterie poskytuji kolonocytlim Ziviny a zmiriiuji zanét (Zhang, 2021).

Nedavné studie ukazaly, Ze berberine ma priznivé uc€inky na imunitni bunky
sttevniho imunitniho systému a ovliviiuje expresi nékolika stfevnich imunitnich
faktord. Bylo také prokazano, Ze berberine inhibuje mRNA expresi interleukinu (IL)-
1B, IL-4, IL-10, inhibi¢niho faktoru migrace makrofagti (MIF) a tumor nekrotizujiciho
faktoru (TNF)-a a zaroven snizuje aktivitu zanétu (Zhang, 2021).

Dal$i vyzkumné studie zkoumaji €inky berberinu v onkologii. Jedna z nich ukazala,
Ze berberine miiZe inhibovat rozvoj kolorektalniho karcinomu (Zhang, 2021).

Chedid at al. (2014) popisuji, Ze bylinna terapie obsahujici berberine je pro 1é¢bu
SIBO ekvivalentni rifaximinu. Existuje vSak jen malo diikazli, které by zkoumaly
potencialni ti¢inek berberinu jako jediné latky u pacientt se SIBO.
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7.7. Stravovaci navyky

Nékolik studii prokazalo souvislost mezi stravovacimi navyky, prevalenci IBS a
funk¢éni dyspepsii. V randomizované Kkontrolované studii méli ucastnici, kteri
nevénovali pozornost dostatecnému Zvykani, vyssi riziko IBS. Podle studie Zaribafa a
kol. subjekty, které vykazovaly nepravidelnost ve zpisobu stravovani, mély cCastéjsi
problémy s frekvenci a zavaznosti bolesti bricha. V této studii byla také potvrzena
souvislost mezi velkym pii{jmem tekutin béhem jidla a rizikem IBS. Pii pomalejsim a
védoméjSim jezeni hlavniho jidla se snizil vyskyt rozvoje funk¢niho prijmu, zacpy a
IBS. Je zajimavé, Ze randomizovana kontrolovana studie porovnavajici ucinnost
Ctyitydenni diety s nizkym obsahem FODMAP vs. edukace o tom, kdy a jak jist, spise
nez co jist, prinesla podobné vysledky se sniZenim ptiznaka IBS (Wielgosz-
Grochowska, 2022).

Tyto studie naznacuji, Ze spravné stravovaci navyky by mohly byt klicovym prvkem v
prevenci funkénich gastrointestinalnich poruch. Ackoliv je znamo, Ze prevalence SIBO
je mnohokrat vyssi u lidi trpicich na IBS, musime brat v potaz, Ze vysledky nebyly
potvrzeny u populace SIBO (Wielgosz-Grochowska, 2022).
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8. Postup pri lécbe SIBO

K nastaveni optimalni 1é¢by SIBO jsou zapotiebi jesté dalsi studie. V ére vzkvétajiciho
vyzkumu mikrobiomu si gastroenterologové a prakticti 1ékari budou stale vice
uvédomovat SIBO u obecné populace a budou schopni jim poskytnout efektivni 1é¢bu
(Achufusi, 2020).

Navozeni remise SIBO lze dosahnout antibiotiky. Alternativou antibiotické terapie
miiZe byt elementarni dieta. Prokineticka 1éciva, probiotika, bylinna terapie a dietni
omezeni sacharidii mohou slouZit k fizenf a udrzeni remise (Rezaie, 2016).

Ti, u kterych standardni terapie selZe, by meéli podstoupit vySetfeni na jiné
prekryvajici se diagnézy a tam, kde je to moZné by méla byt odstranéna primarni
pricina vzniku SIBO (Achufusi, 2020).

Zde je graficky znazornéno, jak by takova lécba mohla vypadat a podle jakého
algoritmu by se oSettujici 1ékar mohl ridit.

Obrdzek 1 - Algoritmus lécby SIBO (Achufusi, 2020)

Vysoké podezieni na SIBO Nizké aZ stfedni podezieni na
Rizikové faktory + symptomy SIBO
Jejundlni aspirdt |[¢——— Dechovy test
(+) (+) (+)
v
ZAHAJENI LECBY
Vyléit primarni pficinu Soub&zna terapie —— |  Kontrolni test
v l l
* Probiotika . .
Rifaximin 1650mg x 14 dni « Prokinetika Zvath'aItefnatlvm
+ Low FODMAP dieta diagndzy
¢ Bylinné suplementy
* (napft. Berberine, Oregano,
Neem) (+)
v
v

Antibiotika v kombinaci s
Antibiotikum jiné tfidy nebo alternativni terapii
doplrikovy prvek

30



9. Prakticka cast

9.1. Cil vyzkumu

Prakticka cast této bakalarské prace se zabyva diagnostikou SIBO prostrednictvim
dechovych testli. Dale pomoci dotaznikového Setreni zkoumam, zda lze predpovidat
pomoci gastrointestindlnich symptomi piitomnost SIBO ¢i nikoliv.

Hlavni cil bakalairské prace je sledovat ucinnost rostlinnych pripravki a ptirodnich
antibiotik v1écbé SIBO nebo alesponl poukazat na mozZnosti vyuziti téchto
antibakterialnich latek jako samostatné ¢i doplikové terapie pro pacienty, kteri
nereaguji na antibiotickou lé¢bu, anebo nechtéji ¢i nemohou uzivat antibiotika.

Proto zasilam pacientiim, kterym byl potvrzen pozitivni vysledek dechového testu, po
priblizné 2 mésicich druhou ¢ast dotazniku, abych mohla nasledné vyhodnotit, jestli
se pacientovi ulevilo po konvencni 1é¢bé, a jak 1é¢ba probihala.

S nékterymi z respondenti jsem zpracovala detailnéjsi kazuistiku, jejiz soucasti jsou
také vysledky dechovych testii pied a po 1écbé.

9.2. Metodika prace

Sbér dat probihal v gastroenterologické laboratoii 1. LF UK a VFN v budové Ustavu
lékarské biochemie a laboratorni diagnostiky, kam jsem nékolik mésicii dochazela
pomahat laborantkdm s mérenim dechovych testi a byla jsem pritomna u
interpretace vysledki dechovych testii pani doktorkou Vanickovou. V pribéhu
méreni jsem pacientim rozdavala dotaznik, ktery se zaméfuje na typické
gastrointestinalni priznaky typické pro SIBO a dalsi funkéni dyspepsie. Také jsem do
dotazniku zahrnula otazky tykajici se zdravotniho stavu souvisejiciho s rizikem
vzniku SIBO, naptiklad casto pridruzeny syndrom drazdivého trac¢niku nebo
pritomnost nékterych chronickych onemocnéni. Zavér dotazniku se vénuje Zivotnimu
stylu pacienta, ktery také muze Uzce souviset se vznikem této nemoci. Dotaznik je
k nahlédnuti v priloze.

Pacienta lze na dechovy test poslat na doporuceni od praktického 1ékare ¢i jiného
specializovaného lékare nebo je mozZné se objednat jako samoplatce. V obou
pripadech obdrzi pacient od MUDr. Zdislavy Vanickové vysledek dechového testu ve
vytisténé i elektronické podobé s grafickym znazornénim vysledku a osobni
interpretaci.

Priibéh dechového testu se mize vriznych laboratofich liSit typem pfristroje,
pouzitym substratem nebo ptipravou v podobé délky lacnéni nebo dietnim omezenim
pred testem. Limitace ve vybéru sacharidového substratu jsou rozebrana v teoretické
Casti prace.
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Priprava pred testem v této laboratofi vyzaduje pouze latnéni po dobu 12 hodin.
Béhem la¢néni i v pribéhu testovani je povoleno pouze mensi mnoZstvi Cisté vody.
Pacient je pred vySetifenim informovan o doporu¢eném dodrzeni odstupu minimalné
Sest tydni od ukonceni libovolné antibiotické 1écby. Také by mél byt testovany
pacient v klidu a samoziejmosti je zakaz koureni.

V laboratofi je pouzivano 75 g glukézy rozpusténé v 0,5 1 vody, kterou pacient vypije
po prvnim odbéru dechu, slouzicim pro normalizacni stanoveni vydechovanych plynti
pred zacatkem testovani. Po vypiti roztoku probihda méreni kazdych 15 minut a
pacient vydechuje objem zadrzeného dechu po dobu 15 sekund do plastového vaku.
Vak se po uplném vydechnuti uzavie a pripoji k pristroji, ktery analyzuje hladiny
vodiku, metanu a oxidu uhlic¢itého ve vydechovaném vzorku. Dechovy test trva 3
hodiny a v priibéhu testovani se sleduje vzriist téchto plynti o 10 ppm nebo vice ppm
nad bazalni hodnoty v prvnich 150 minutach testu, kdy se da test vyhodnotit jako
pozitivni pro bakteridlni prerlistani vtenkém stfevé se signifikantnim vzristem
vodiku ¢i metanu.

V laboratori je pouzivan dechovy analyzator MEC Lactotest 202 Xtend. Pristroj je
vhodny pro laboratorni diagnostiku bakteridlniho preristani v tenkém stievé, ale
také pro diagnostiku laktézové intolerance. Méri koncentraci plyni, které jsou
produkovany stifevnimi bakteriemi. DokaZe stanovit koncentraci tfi plyni
z dechového vzorku - vodik, metan a oxid uhlicity. Koncentrace COy slouZi pro

vypocet korekéniho faktoru k minimalizaci chyb zptlisobenych vzorkovanim.
Kritériem pozitivity vodikovych testii je zvySeni koncentrace proti vychozi hodnoté o
10 ppm, nebo také soucasné zvySeni koncentrace Hp+2xCHy4. Pristroj je schopen

poskytnout relativné rychlou a presnou diagnostiku gastrointestinalni poruchy.
Dechovy test je jednoduchy, neinvazivni a je dobie tolerovan pacienty vSech
vékovych kategorii.

Na néasledujicich obrazcich miiZeme vidét Lactotest pouzivany v gastroenterologické
laboratori VFN.
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Obrdzek 2 - Dechovy analyzdtor MEC Lactotest 202 Xtend

Obrdzek 3 - Dechovy analyzdtor s pfipojenym vakem

Systém Lactotest je propojen s PC softwarem a umozinuje integraci databaze, export
vysledkli osetfujicimu lékari nebo primo vytisknuti vysledkt skrz MS Word. Na
nasledujicich obrazcich je ukdzan software, propojeny s MEC Lactotestem. Na
obrazku ¢. 4 je znazornéno analyzovani konkrétniho vzorku. Analyza jednoho vzorku
trva 70 vtefin a vysledky jednotlivych méreni jsou zaznamenany v tabulce a graficky
(viz obrazek ¢. 5).
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Obradzek 4 - Analyza vzorku vydechovaného vzduchu pomoci softwaru
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Obrdzek 5 - Software k vyhodnocovdni dechovych vzork(
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Sbirani dat prostrednictvim dotaznikd probihalo od listopadu 2022 do konce tnora
2023. 0d listopadu roku 2022 jsem pravidelné dochazela do laboratoie a rozdavala
dotazniky s prosbou o vyplnéni vSechny pacienty, ktefi byli objednani na dechovy test
s podezienim na SIBO. Soucasné jsem pomahala se samotnym mérenim dechovych
vzorki a jejich pripojenim k analyzatoru. Po ukonceni dechového testu a vyhodnoceni
s naslednou interpretaci vysledku, u které jsem byla pritomna, jsem si zaznamenala u
dotazniku pozitivitu ¢i negativitu dechového testu a po zhruba dvou mésicich jsem
doty¢nym pacientiim poslala na e-mail druhou ¢ast dotazniku k vyhodnoceni zplisobu
1é¢by a posouzeni uspésnosti rekonvalescence.
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Dotaznik byl vyplnén vSemi oslovenymi pacienty, nicméné dva respondenti na sebe
nezanechali svilij kontakt a nebylo mi tak umoZnéno pacienty znovu kontaktovat
v pripadé pozitivniho dechového testu. Z dvaceti pozitivnich pacientdi, které jsem
opétovné mohla kontaktovat, ovSem vyplnilo druhou ¢ast elektronického dotazniku
pouze jedenact z nich.

Druha cast dotazniku je krat$i a zaméruje se na konkrétni zplisob 1écby. Tento
dotaznik jsem zaslala pouze pacientiim, u kterych se potvrdil pozitivni dechovy test. U
této skupiny pacientd zkoumam, jestli byla 1écba Gspésna a popripadé jestli byl u nich
potvrzen i lepsi vysledek kontrolniho dechového testu.

S ohledem na to, Ze cilem bakalarské prace je rovnéz zvysit povédomi problematiky
onemocnéni SIBO, jsou soucasti kazuistiky. Jedna z nich je osobni, popisujici vlastni
zkuSenost se zkoumanym onemocnénim, a dvé kazuistiky popisuji pacientky, které se
rozhodly l1écit alternativné bez pomoci antibiotik.

9.3. Vysledky

9.3.1. Vyhodnocovani dechovych test(

Po analyze vSech dechovych vzorkd a nasledné normalizaci vSech hodnot pomoci
oxidu uhlic¢itého lze vyhodnotit vysledek dechového testu. Pro predstavu zde miizeme
vidét piiklad pozitivniho dechového testu na SIBO.

Graf 1 - Vysledny graf dechového testu potvrzujici SIBO (kfivka H2 (zelend), CH4 (Cervend), CH4+H2
(modrd))

HZ2/CH4ppm
100 -+ HZ
gg 1| - CH4
— Z2xCH4+H2
a0 H = Init. H2
— +12 ppm
70 H — +20 ppm

Pacientovi bylo poddno 75 g glukézy ve vodném roztoku a probihala monitorace
vydechovaného vzduchu po dobu 3 hodin v 15minutovych intervalech.

Bazalni hodnoty vydechovaného vodiku i metanu jsou zvySené, norma pro oba plyny
je povazovana do 10 ppm. Za signifikantni se povaZuje narlist o 10 ppm a vice proti
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bazalni hodnoté. Hladina vodiku uz ze zacatku stoupa a svého vrcholu dosahne hned
v prvnim vzorku po 15 minutach od vypiti sacharidového substratu, pak postupné
klesa. Metan kolisa, bez vyznamného vzestupu a zlstava zvyseny do konce testu.
Bakterialni preristani je vtomto piipadé potvrzeno. Tento pozitivni test na SIBO
prekrocil stanovenou hranici celkem tésné, ale miizeme zde vidét velmi casty pripad
vyskytu vysSich bazalnich hodnot vodiku a metanu, které jsou naméreny jiz pred
vypitim roztoku s glukézou a mohou byt disledkem zvysSené tvorby plynt v tlustém

streve.

Graf 2 - Vysledny graf pozitivniho dechového testu s ndristem vodiku
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Jako dalsi priklad pozitivniho dechového testu zde uvadim naopak vysledek s jasné
zvySenymi hodnotami vodiku. Bazalni hodnoty vodiku jsou zvySené, naopak metanu
nizké a v priibéhu celého testu zlistavd v normdlnich hodnotach. Vodik vyznamné

stoupa jiz po 30 minutach a nejvyssiho nartstu dosahuje po 90 minutach monitorace
a nasledné pomalu klesa.

Graf 3 - Vysledny graf pozitivniho dechové testu s ndrlistem metanu
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Posledni priklad je pozitivni dechovy test se signifikantnim nartistem metanu. Bazalni
hodnoty vodiku jsou normadlni a bez vyznamného vzestupu po celou dobu testu.
Naopak bazalni hodnoty metanu jsou extrémné zvySené. Nejdiive hodnoty kolisaji a
nasledné dosdhne metan vyznamného vzestupu po 105 minutach méreni, kdy
presahne stanovou hranici o 10 ppm. ZvySené hodnoty ve tieti hodiné testovani
odpovidaji spiSe traveni nevstrebané glukozy jiZ na pocatku tlustého streva. Tento
pozitivni vysledek dechového testu na metan a spoustu dalSich potvrzuje dlilezitost
analyzy obou plynl soucasné pro spravnou diagnostiku SIBO, jelikoZ v nékterych
jednodussich analyzatorech se vyhodnocuje pouze vodik a diagnostika je proto velice
omezena.

Graf 4 - Vysledny graf negativniho dechového testu
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Zde mizZeme vidét negativni dechovy test na SIBO. Bazalni hodnoty vydechovaného
vodiku jsou normadlni, metanu mirné zvySené. Ani jeden z plynli v priibéhu testu
vyznamné nestoupa a nepiekrocil stanovenou hranici. Proto vtomto pripadé
bakterialni preriistani v tenkém stievé neni prokazano.

9.3.2. Schéma ndabor( pacientt a distribuce dotaznika

Celkové vyplnilo dotaznik 60 respondentt. Z celkového poctu vyslo 40 respondenti
negativnich a 20 respondenti pozitivnich. Dotaznik €. 1 je uren pro vSechny
pacienty, ktefi priSli na dechovy test. Dotaznik ¢. 2 byl zaslan v elektronické podobé
pouze pacientlim s pozitivnim vysledkem dechového testu zhruba po dvou mésicich
1é¢by. Tento dotaznik vyplnilo 11 pacientd a schéma naznacuje, jakym zplisobem se
lécili. Sedm pacienti se lécilo podle konvencni lécby. Dvé pacientky zvolily
alternativni lécbu, se kterymi jsem také zpracovala kazuistiku. U jedné pacientky byla
kontraindikovana antibioticka 1écba kvili téhotenstvi a dal$i pacientce nebyla
stanovena antibiotickd 1é¢ba z nejasného davodu. Vytvorené schéma slouzi pro

A

jednodussi predstavu naboru pacientti a distribuce dotazniki.
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Obrdzek 6 — Schéma ndboru pacientt a distribuce dotaznik(
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9.3.3. Vyhodnocovani dotazniku ¢. 1
1. ZAKLADNIi INFORMACE

Pohlavi
Zde je graficky znazornéno zastoupeni pohlavi v dotaznikovém Setfeni. Z tohoto

srovnani je patrné, Ze na dechovy test prislo vice Zen, které jsou obecné spojovany s

Vv

vy$Si prevalenci této nemoci. To se také potvrdilo vzastoupeni pozitivnich
respondent.

Graf 5 -Zastoupeni pohlavi u respondentu s podezienim na SIBO
negativni pozitivni
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Na vyskytu SIBO se podili mnoho predisponujicich faktort, které mohou byt pritomny
u jedince nezavisle na jeho véku. S naristajicim vékem se miiZe zvySovat riziko
vzniku SIBO, ale i ¢astéjsi recidivy po antibiotické terapii. Také se predpoklada, ze
s vy$$im vékem nartista produkce metanu ve streve.

Dechovy test je neinvazivni vySetfeni, které je dobfe snaSeno jak mladsimi, tak i
starSimi jedinci a neni vékové omezeno. V dobé, kdy jsem dochazela na dechové testy
vramci mého vyzkumu bylo nejmladsi respondentce 14 let, byla pozitivni. Nejvyssi
vék byl u dvou respondetii 73 let, pozitivni Zena/negativni muZz. Primérny vék
negativni kohorty je 38 let, pozitivni 47 let.

Jak dlouho pozorujete obtiZe souvisejici s gastrointestinalnim traktem, které
Vas privedly k 1ékaii?

Tento graf znazornuje srovnani délky vyskytu GIT obtiZi u respondentd, které je
privedly k 1ékari. Nikdo z respondentt neuvedl kratsi dobu vyskytu GIT obtiZi nez 6
mésicl. Nejdelsi doba trvani obtiZi byla 25 let. ObtiZe u vétsSiny z nich jsou tedy
dlouhodobé a chronické. Mozna délka trvajicich obtiZi bez v€asné diagndzy muze také
souviset s nedostatenou znalosti této diagnostiky a obecného povédomi o nemoci

SIBO

Graf 6 - Graf zndzorfiujici dobu trvdni gastrointestindlnich priznak( u pozitivni i negativni skupiny

Trvani GIT obtizi

14
12
10
8
6
4
ull I 0N In I BB
., N ]
do 6 mésict 6 mésicu-1,5 1,5-3 roky 3-5 let 5-10 let nad 10 let
roku

M negativni M pozitivni

Jaké obtize Vas k 1ékari privedly?

Na tuto otevienou otazku odpovédéla vétSina respondentii vyctem typickych
gastrointestinalnich obtiZi, na které se dotazuji v dalsi casti tohoto dotazniku.
NejcastéjsSimi symptomy respondenti jsou nadymani, plynatost, kiete a bolesti
bricha, nevolnost a pocit plnosti, problém s vyprazdnovanim, zména konzistence a
barva stolice. Néktefi pacienti uvadéji ubytek vahy, paleni Zahy, nechutenstvi nebo
zvraceni. Nékolik respondentli zminilo také problém v omezeni socidlniho Zivota,
¢astou Unavu a poruchy nalad.
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2. OTAZKY NA TRAVICi OBTIZE

Zde je nékolik otazek zamérenych na typické gastrointestinalni obtiZe, které se
vyskytuji u mnoho onemocnéni gastrointestinalniho traktu, ale jsou také castymi
symptomy pro SIBO.

Nadymanim trpi vice negativni skupina, naopak pozitivni skupina ma castéjsi
problém s plynatosti. Pocit plnosti po snézeni mensiho objemu jidla a ¢asté kruceni v
biiSe pocituje vice taktéZ negativni skupina. Vice pozitivnich respondenti trpi na
paleni Zahy. U obou skupin uvedlo 40 % respondent(i, Ze museji ¢asto fihat. 75 %
respondentli obou skupin ma c¢asto bolesti biicha. Lisi se ale v lokalizaci bolesti. U
pozitivni skupiny se bolest vyskytuje vice vhornim kvadrantu nad pupkem, u
negativni pod pupkem.

Celkové nelze tict, jaké travici obtiZe jsou typické pro SIBO a jestli néjaké obtize
prevazuji nad jinymi. U pozitivni i negativni kohorty se vyskytuji stejné travici obtize
v podobném procentualnim zastoupeni. Na zakladé gastrointestinalnich obtiZich
nelze tedy empiricky léc¢it SIBO a jsou nutna dal$i vySetieni, napt. pravé dechovy test.

Trpite na nadymani?

Graf 7 - Srovndni vyskytu nadymdni u negativni i pozitivni skupiny

negativni pozitivni

4; 10%

4;20%

16; 80%
36; 90%

® 3no ®ne ® ano ®ne
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Trpite ¢asto na plynatost?

Graf 8 - Srovndni vyskytu plynatosti u negativni i pozitivni skupiny

negativni pozitivni
7;18% 3; 15% I
‘ 33; 82% 17; 85%
® 3no ®ne ® ano = ne

Mate casto i po mensim objemu jidla pocity plnosti?

Graf 9 - Srovndni vyskytu pocitu plnosti i po mensim objemu jidla u negativni i pozitivni skupiny
negativni pozitivni

10; 25%

8; 40%

12; 60%

30; 75%

®ano ®ne ®ano ®ne
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Trpite palenim zahy?

Graf 10 - Srovndni vyskytu pdleni Zdhy u negativni i pozitivni skupiny

negativni pozitivni

12;30%
7;35%

13;65%
28; 70%

® 3no ®ne ® ano = ne

Musite ¢asto rihat?

Graf 11 - Srovndni vyskytu Castého Fihdni u negativni i pozitivni skupiny

negativni pozitivni

16; 40% 8; 40%

24; 60% 12; 60%

®ano ®ne ®ano ®ne
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Kruci vam casto v brise?

Graf 12 - Srovndni vyskytu castého kruceni v bfiSe u negativni i pozitivni skupiny

negativni pozitivni
13;33%
9; 45%
11; 55%
27;67%
® ano = ne ® ano = ne

Mate casto bolesti bricha?

Graf 13 - Srovndni vyskytu Casté bolesti bricha u negativni i pozitivni skupiny

negativni pozitivni

10; 25% I 5; 25% I
30; 75% 15; 75%

® ano ®ne ® 3ano ®ne

Miizete specifikovat v jaké oblasti - nad/pod pupikem, vpravo/vlevo)
Respondenti, ktefi odpovédéli ,Ano“ na predchozi otazku, specifikovali, v jaké oblasti

e v,

je nejcastéji boli bricho. Pro jednodussi predstavu jsem dala respondentovi na vybér
oblast pod pupkem, nad pupkem a dale nékolik respondentii upiesnilo i stranu.
Zajimavé je, Ze 45 % negativnich respondentt boli bficho v dolnim kvadrantu a
naopak 50 % pozitivnich jedinci udava bolest v hornim kvadrantu, Casto vlevo

v oblasti Zaludku.
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Graf 14 — Srovndni vyskytu specifikované oblasti bolesti bricha u negativni i pozitivni skupiny

negativni pozitivni
7; 24%
13; 45% 6; 43%
7; 50%
9; 31%
1, 7%

= pod pupkem = nad pupkem = nad pupkem = pod pupkem
= celé bficho/vice oblasti = celé bricho/vice oblasti

Mate problémy s vyprazdiiovanim?

Za dominantnéjsi priznak SIBO je povazovan prijem. Problém s vyprazdnovanim
miiZe byt vhiman jako zména konzistence stolice na ridsi ¢i tuzsi nebo jen jako pocit
nedostatecného vyprazdnéni a Casté nutkani potreby dojit si na toaletu. ProtoZe tato
otazka mohla byt pochopena riizné, odpovéd je vtomto pripadé irelevantni. Ale
kazda abnormalita a subjektivni vnimani zmény ve vyprazdnovani mize poukazovat

na néjakou patologii.

Polovina pozitivnich jedinci ma problémy s vyprazdiiovanim, v negativni kohorté 72
%. Je proto mozZné, Ze u negativnich jedinct je hlavni pric¢ina v tlustém strevé, kde
mohou byt pfitomny néjaké patologické zmény nebo pacient s diagnézou IBS mize
také vice trpét na obtiZné vyprazdiovani a CastéjSi zmény v konzistenci stolice.

Graf 15 - Srovndni vyskytu problému s vyprazdriovdnim u negativni i pozitivni skupiny

negativni pozitivni

10; 50% 10; 50%

® 3no ®ne ® ano ®ne
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Pokud mate problém s vyprazdiovanim, trpite spiSe na zacpu, priijjem nebo
oboji?

Pro SIBO jsou typické zmény ve vyprazdiiovani. Nejcastéji se vyskytuje prijem, ale
mizZe se také stiidat se zadcpou nebo miZe prevazovat i zacpa v pripadé, Ze je
premnoZeni bakterii primarné zptisobeno mikroorganismy produkujici metan.

Na tuto otazku odpovédéli i respondenti, ktefi neodpovédéli na predchozi otazku
»Ano“ z diivodu jiz zminéné mozZné mylné interpretace. Vyhodnoceni vyslo opét velmi
podobné u pozitivni i negativni kohorty. Obé skupiny trpi spiSe na prijem, ktery
muze predstavovat z dlouhodobého hlediska zavazny stav pro organismus a miize
dojit krychlému ubytku vahy, coz také nékolik respondentii uvedlo na zacatku
dotazniku. Zacpa se vyskytuje u obou skupin na druhém misté. Stejné procento
negativnich respondentli a nejméné pozitivnich respondentii uvedlo také stridani

vivys

zacpy s prijmem jako jejich nejcastéjsi problém s vyprazdinovanim.

Graf 16 — Srovnadni vyskytu prujmu, zdcpy a obojiho u negativni i pozitivni skupiny

negativni pozitivni

5;33%

7;47%

15; 48%

m zicpa = prdjem = oboji m zicpa = prdjem = oboji

Jaka je nejcastéjsi konzistence vasi stolice?

Soucasti této otazky je obrazek Bristolské Skaly typa stolice. Skoro polovina
respondentl oznacila vice typt, tudiZ jsem tuto otazku nevyhodnocovala. A jelikoz
cca 1/3 pacienti trpi na problémy s vyprazdiiovanim se stfidanim priijmu a zacpy, je
zjevné, Ze se jejich typ stolice mize Casto stridat podle aktualnich obtiZzi.

3. OTAZKY NA DALSi ONEMOCNENI

Mate néjaké chronické onemocnéni?/Mate néjaké autoimunitni onemocnéni?
Vice nez polovina negativnich respondentli nema zadné chronické nebo autoimunitni
onemocnéni. Vradech jednotek se vodpovédich vyskytly typicka civiliza¢ni
onemocnéni (Diabetes mellitus, hypercholesterolemie). Dva negativni respondenti
maji hypofunkci $titné 71azy a dva maji celiakii. Cty¥i respondenti maji alergii nebo
astma.
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Naopak u pozitivnich jedincl je vyskyt chronickych ¢i autoimunitnich onemocnéni
¢astéj$i. Ctyti respondenti z dvaceti maji zaroven histaminovou intoleranci (HIT).
Dale jeden pacient trpi celiakii a jeden uvedl GERD. Dva respondenti trpi bliZe
nespecifikovanou psychickou poruchou. Po jednom se vyskytla také hypotyreéza a
rosacea. VSechna tato onemocnéni jsou asociovana se SIBO.

Mate diagnostikovany syndrom drazdivého trac¢niku?

Z dotaznikového Setfeni mizZeme vidét vétsi vyskyt IBS u skupiny pacienti
s negativnim vysledkem dechového testu. JelikoZ symptomy IBS a SIBO byvaji Casto
podobné a mohou se prekryvat, jejich diagnéza musi byt stanovena na zakladé
vylouceni ostatnich vaznych chorob GIT traktu a SIBO dale potvrdit ¢i vyvratit
dechovym testem.

Graf 17 - Srovndni vyskytu diagndzy IBS u negativni i pozitivni skupiny
negativni pozitivni

10; 25%

30; 75%

® 3no0 ®ne ® ano ®ne

Berete néjaké 1éky?

V negativni skupiné nebere 15 respondenti zadné léky, ostatni uzivaji PPI, léky
obsahujici travici enzymy na podporu traveni, léky na alergie nebo na konkrétni
chronické onemocnéni, které se vickrat ve zkoumané skupiné neopakovalo.

V pozitivni skupiné neberou zadné 1éky pouze 2 respondenti. Dva respondenti uzivaji
antidepresiva a dva antihistaminika. S vyskytem SIBO vyznamné koreluje dlouhodobé
uzivani inhibitort protonové pumpy, na které se zamétuje nadchazejici otazka.

Uzivate dlouhodobé inhibitory protonové pumpy?

Vétsina respondentii neuzivd dlouhodobé PPI. O nepatrny rozdil uziva PPI vice
respondentd, kterym bylo potvrzeno SIBO. Dlouhodobé uZzivani PPI sniZuje kyselost
zaludku a naruSuje prirozenou obrannou bariéru, kterd zabranuje prichodu
bakteriim do tenkého streva.
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Graf 18 - Srovndni vyskytu dlouhodobého uZivdni PPl u negativni i pozitivni skupiny

negativni pozitivni

6; 15%

34; 85%

® ano ®ne ® ano ®ne

Prodélal/a jste néjakou operaci na travicim traktu?

Na néasledujicim grafu miiZeme vidét opét maly rozdil v procentudlnim zastoupeni
respondentli s prodélanou operaci travictho traktu mezi obéma skupinami.
Prodélanou operaci u dotazovanych pozitivnich pacientli je cholecystektomie (2),
apendektomie (2) a operace kyly (1). Jeden pozitivni pacient prodélal fundoplikaci
Zaludku.

Graf 19 - Srovndni vyskytu prodélané operace na trdvicim traktu u negativni i pozitivni skupiny

negativni pozitivni

6; 15%

34; 85%

® 3no ®ne ® ano ®ne

4. OTAZKY NA STRAVOVANI A ZIVOTNI STYL

Nasleduje nékolik otazek tykajicich se Zivotniho stylu. Na otazku ,Stravujete se
pravidelné?” odpovédeélo 32 z 40 negativnich respondentti ,,Ano“, 15 z 20 pozitivnich
respondentt taktéz. Ostatni respondenti se nestravuji pravidelné.

Dalsi otevirena otazka je ,Kolikrat denné se stravujete?” na niZ je mnoho rtznych
odpovédi. 23 negativnich respondentli uvedlo, Ze se stravuje 3krat nebo 3 az 4krat
denné, 14 negativnich respondentli 4krat a vice, 3 respondenti 2krat denné. 8
pozitivnich respondenti rovnéz 3 az 4krat denné, 9 respondentli 4krat a vice, 3
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respondenti rovnéz 2krat denné. Jeden respondent uvedl, Ze se stravuje 2krat denné
kviili gastrointestindlnim obtiZim.

Otazka ,Kolikrat tydné se vénujete pohybové aktivité a priblizné jak dlouho?“ nabizi
mnoho moZnosti odpovédi. Skoro vSichni respondenti se vénuji pohybové aktivité
nejCastéji vrozmezi 1 az 3krat tydné nejméné 30 minut. Pouze 3 pozitivni
respondenti se nyni viibec nevénuji fyzické aktivité kvili zdravotnimu stavu.

Na dalsi otazku ,Mate sedavou nebo aktivni praci?“ odpovédéla vétSina respondentti
,sedava“, nékteri z nich jsou jesté studenti nebo v dlichodu. Posledni otazka je ,Mate
problémy se spankem?, méné neZ polovina negativnich respondentii (18) ma
problémy se spankem, naopak vice neZ polovina tdzanych pozitivnich respondenti
(11) ma problémy se spankem. V poloZené otazce neni specifikovano, v ¢em tento
problém spociva, proto miiZe byt chapan problém se spankem jako nadmérny spanek
zplsobeny zvySenou unavou ¢i neschopnosti usnout, vstat nebo udrzet kvalitni
nepreruSovany spanek.

9.3.4. Vyhodnocovani dotazniku ¢. 2

Dotaznik ¢. 2 je zaméfen na pacienty po 1écbé, u kterych byl potvrzen pozitivni
vysledek testu v gastroenterologické laboratofti. Celkovy pocet pozitivnich pacientt je
20, ale pouze 11 lidi po 1écbé vyplnilo dotaznik, ktery jim byl s piedesSlou dohodou
zaslan na e-mail.

9 z 11 pozitivnim pacientiim byla pfedepsana antibiotika na 1é¢bu SIBO. Pacientky 8 a
10 neuzivaly antibiotika, pacientka 1 uZivala antibiotika dfive a nyni se leci
alternativnim zpisobem. K této pacientce je zpracovana kazuistika.
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Tabulka 1 — Odpovédi respondent( na otdzku ¢. 1

- Byla Vam na lécbu SIBO predepsana antibiotika?
Muzl ano

Zenal Antibiotika jsem uZivala uz dfive. Nyni chodim na akupunkturu.

Zena2 ano

Zena3 ano

Zenad ano

Zena5 ano

Zena6 ano

Zena7 ano

Zena8 ne

Zena9 ano

Zena10 ne
Nejvice klinicky vyuzivané antibiotikum na SIBO je rifaximin, pod obchodnim nazvem
Normix. Vtomto vyzkumu byl predepsan rifaximin vSem pacientlim, kteii se 1éc¢ili
konven¢nim zplsobem. Pacientce 8 nebyla predepsana antibiotika znejasného
diivodu. MoZnou pricinou miiZe byt neznalost tohoto onemocnéni. Téhotna pacientka
se rozhodla antibiotika neuZivat pravdépodobné kviili potencionalnimu
teratogennimu ti¢inku na plod a rozhodla se vyuzit alternativni metody lé¢by. Udaje o
podavani rifaximinu téhotnym Zendm jsou omezené a z preventivnich divodd se

podavani rifaximinu v téhotenstvi nedoporucuje. Pacientka 10 wuZivala pouze
rostlinné pripravky a k této pacientce je také zpracovana kazuistika niZe.
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Tabulka 2 — Odpovédi respondenti na otdzku ¢. 2

- Uzival/a jste nesystémové antibiotikum Rifaximin (Normix)?
Muzl ano

Zenal -

Zena2 ano

Zena3 ano

Zena4 ano

Zena5 ano

Zena6 ano

Zena7 ano

Zena8  PFi navitévé gastroenterologa ndm bylo feteno, 7e antibiotik je hodné a
provede se novy dechovy test s poddnim mlécného cukru pro zjisténi
laktézové intolerance.

Zena9 Jsem t&hotnd, antibiotika jsem neuZivala.

Zena 10 Ne, uZivala jsem pouze rostlinné pfipravky.

5 z 8 pacientli odpovédélo, Ze se u nich vyskytly nezadouci vedlejsi Gi¢inky pti uzivani
rifaximinu.

Tabulka 3 — Odpovédi respondentii na otdzku ¢. 3

- Vyskytly se u Vas pfi uzivani antibiotik néjaké nezadouci vedlejsi ucinky?
Muzl ano
Zenal ne
Zena2 ano
Zena3 ne
Zena4 ano
Zena5 ano
Zena6 ne
Zena7 ano
Zena8 -
Zena9 -
Zena10 -

1 pacient uvadi bolest hlavy, 4 pacienti méli nevolnosti, 2 méli bolesti bricha, 1
prijem, 1 zacpu, 1 plynatost. PfestoZe tyto ptriznaky mohou splyvat s ptiznaky SIBO,
pacienti mohli pocitovat vyrazné zhorseni a uleva od priznakd SIBO se nedostavila
v pribéhu lécby.

50



Tabulka 4 — Odpovédi respondent(i na otdzku ¢. 4

Muz 1
Zena1l
Zena 2
Zena 3
Zena 4
Zenas
Zena 6
Zena7
Zena 8
Zena 9

Zena 10

Pokud se u Vas vyskytly nezadouci vedlejsi ucinky, jaké to byly?

bolest hlavy, nachlazeni, kvasinky

prijem a nevolnosti

zvraceni a velké bolesti bricha

bolesti a kifece bricha, nechutenstvi

zacpa, pocit na zvraceni, zhorseni plynatosti

8 pacientii ukoncilo 1é¢bu a odpovédélo, jak se citi po 1é¢bé. 3 z 8 pacientli se citi po
1é¢bé 1épe. Dva z nich po konvencni 1é¢bé rifaximinem, jeden po 1écbé alternativni.
Dalsi 3 z 8 pacientl hodnoti 1é¢bu bez vysledku a citi se stejné jako pred zahajenim
1écby. Pacientka 7 se citi hiife po 1é¢bé rifaximinem.

Tabulka 5 - Odpovédi respondent(i na otdzku ¢. 5

|| Jakse citite po 16Eb&?

Muz 1
Zena 1l

Zena 2

Zena 3

Zena 4
Zenas
Zena 6
Zena7
Zena 8
Zena 9

Zena 10

0 néco lépe
Posledni antibioticka |écba nezabrala.

Myslim, Ze tam neni néjakd zasadni zména, projevy HIT se nezmirnily, kdyz
trochu "zhtesim", mam problémy tyden.

Daleko Iépe, zmizely prijmy a stolice je tuzsi, nemam pocit nadmuti a
Skrundani v bfise po jidle.

Bohuzel stale stejné, mé obtiZe viibec neustoupily.

Lé¢bu nemam ukonéenou.

Stejné jako pred lécbou.

Plynatost se mnohonasobné zhorsila.

Lépe, ale pfi nevhodné stravé se projevy vraci.

6 z 10 pacientli nedostalo zadna vyzivova doporuceni ohledné zmény stravovani
v 1éc¢bé SIBO. VétSina pacientii byla posldna na dechovy test kviili podezieni na SIBO
od praktického lékare a ten jim nasledné predepsal antibiotickou 1é¢bu bez dalSich

51



doporuceni podptlirné 1é¢by. ReSenim by mohlo byt odkazani péce do rukou
nutricniho terapeuta z praktickych i Casovych diivodi. 4 z 10 pacientli dostali
informaci o FODMAP dieté.

Tabulka 6 - Odpovédi respondent(i na otdzku ¢. 6

- Dostal/a jste néjaka vyZivova doporuceni ohledné zmény stravovani kvuli

zlepSeni symptomu SIBO? Pokud ano, jaka?
Muzl  Mam teprve napldanovanou kontrolu.
Zenal ne
Zena2 ne
Zena3 nedostala
Zena4  Ano, dodriovat FODMAP.
Zena5 ne
Zena6 ne
Zena7  Ano, Lowfoodmap. trochu pomaha zmirnit projevy, ale nelégi.
Zena8 ne
Zena9 Ano, dieta low fodmap, pferusovany pUst, vyvary z kosti domacich zvitat
Zena 10 Ano, o low FODMAP dieté od nutri¢ni terapeutky.

Nasledujici otazka se zabyva dalSimi doplikovymi prvky, které by mohly slouzit
pacienti nedostalo zZadnou doplikovou terapii ke konvenc¢ni léc¢bé. Pacientka 1
dochazi na akupunkturu zvlastni iniciativy a pacientka 10 se 1é¢i prirodnimi
antibiotiky a je pod vedenim nutri¢niho terapeuta. Pacientky 3 a 7 uzivaji probiotika a
pacientka 7 uzivad prokinetika, kterd jsou pro ni jedinou dosavadni pomoci na
zmirnéni priznaka SIBO.

Je proto vhodné zvazit zvlasté po neuspésné 1éCbé, jestli by pacient nepotieboval
komplexnéjsi 1é¢bu a individualni péci.
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Tabulka 7 - Odpovédi respondent( na otdzku ¢. 7

- Nabidl Vam lékar alternativni Iécbu namisto antibiotik nebo doplfikovou

terapii (prokinetika, probiotika)?

Muzl  Mam teprve naplanovanou kontrolu.
Zenal Sama jsem si nadla akupunkturu, na kterou dojizdim 1x tydné uz rok.
Zena2 ne

Zena3 probiotika

Zenad ne
Zena5 ne
Zenab6 ne

Zena7  Ano, uZivdm prokinetika a je to jediné co zatim p¥iznaky zmirfiuje.
Zena8 ne
Zena9 Ano, uzivam proibs, probiofix a enterosgel.

Zena 10 Pfirodni bylinna antibiotika (nutriéni terapeut)

Dalsi otazka umoznuje respondentim se podélit o jiné vyzkousené zptlisoby 1écby
SIBO. PoloZenim této otazky zkoumam, jestli i pres nedostatek dostupnych informaci,
pacienti vyzkousSeli dalsi 1éCebné postupy Ci 1éky nebo dopliiky stravy ke zlepSeni
jejich travicich obtiZi.

MiZeme si vS§imnout, Ze kromé jednoho respondenta, si vSichni zkouseli pomoci od
travicich problémd sami. Dieta nebo omezeni urcitych potravin pomohlo 2
pacientiim. 6 z 10 pacientiim se podaril najit urcity zplisob ulevy od priznaki SIBO. 3
z 10 pacientiim nepomohlo nic, co sami vyzkouseli.

U téchto odpovédi je ziejmé, Ze FODMAP dieta nemusi byt G¢inna u vSech pacienti se
SIBO a nemusi zmirnit priznaky tohoto onemocnéni. Otazkou zlistava, zda byla u
postizenych pacientl dieta spravné nastavena a pochopena. Pacientka 7 v predeslé
otazce zminuje, Ze dodrZovala FODMAP dietu a priznaky SIBO se trochu zmirnily, ale
zde uvadi, Ze ji nic nepomohlo. Jeji stav se zhorsil a nelze posoudit bez anamnézy,
jaka je primarni pri¢ina nemoci, a jak probihala cela 1éc¢ba.
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Tabulka 8 - Odpovédi respondent(i na otdzku c. 8

- Zkousel/a jste si pomoci od travicich problém jinymi zpUsoby nez

antibiotiky? Pokud ano, pomohlo Vam néco?

Muzl  Ackoli nemam celiakii, pomaha mi vynechat vétsi mnozstvi peciva, mouky
apod.

Zenal Zatim akupunktura funguje. SIBO neni vylééené, ale je stabilizované.

Zena2 Eliminaéni dieta, trochu pomohla, ale chybi mi kvGli tomu vitaminy,
energie, hrozné jsem zhubla a nic se tim UpIné nevyfresilo.

Zena3  Biopron zmirnil obtize pred Ié¢bou ATB.

Zena4  Ano, stéle néco hleddm a zkousim, co najdu jako doporuéeni na internetu.
Nyni zkousim druhy den hiebickovy olej.

Zena5 Dieta... nepomohla
Zena6  zkousela, nepomohlo

Zena7 Ano, probiotika, homeopatika, a dieta a nepomohlo nic. Moc mi nikdo
neumi poradit. Nyni uzivam dalsi antibiotika Ospamox 2x denné 10 dni.

Zena8 -

Zena9  Ano, &aj z listu senny, ten mi pomohl na zdcpu. Jiné $etrnéjsi alternativy -
laktulosa, Svestky, Stava ze zeli, Saratice, mi nepomohly.

Zena 10 Enterosgel zlepsil konzistenci stolice.

3 z 11 pacientd bylo na kontrolnim dechovém testu po 1é¢bé a 5 z 11 jsou teprve
objednani. S ohledem na ¢asovou omezenost mého vyzkumu nebylo mozné ziskat u
vétSiny pacienti vysledek kontrolniho testu, na ktery byla objednavaci ¢ekaci doba
nékolik tydni. Lécba i s vysledkem kontrolniho testu pacientky 1 a 10 je rozebrana
niZe. Zdravotni stav pacientky 7 se po antibiotické 1é¢bé jesté zhorsil.
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Tabulka 9 - Odpovédi respondent(i na otdzku c. 9

- Byl/a jste po |é¢bé na kontrolnim dechovém testu?

Muz 1 ne

Zenal ano

Zena2 Zatim ne, ale jsem objednana.
Zena3 Zatim ne, ale jsem objednéna.
Zena4  Zatim ne, ale jsem objednana.
Zena5 Zatim ne, ale jsem objednana.
Zena6 Zatim ne, ale jsem objednéna.
Zena7 ano

Zena8 ne

Zena9 ne

Zena10 ano

Dale zjiStuji, po jaké dobé byl pacient na kontrolnim dechovém testu, na kterém bylo
potvrzeno aktualni zhorSeni nebo zlepSeni SIBO. Pacientka 1 uvadi datum, kdy byla
na poslednim kontrolnim testu, jehoZ vysledek je okomentovan niZe v kazuistice.

Tabulka 10 - Odpovédi respondentt na otdzku ¢. 10

- Pokud ano, po jaké dobé od ukonceni |écby?
Muzil -

Zenal Nadechovém testu jsem byla v 01/2023.
Zena2 -

Zena3 -

Zenad -

Zena5 -

Zenab6 -

Zena7 Cca 3 tydny kv(li zhordeni obtiZi. Vysledek potvrdil zhorseni.
Zena8 -

Zena9 -

Zena 10 1 den po lé¢bé

Tti pacientky podstoupily kontrolni dechovy test. Pacientky 1 a 10 rozebirdm niZe. U
pacientky 7 se potvrdilo zhorSeni.
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Tabulka 11 - Odpovédi respondentti na otdzku ¢. 11

- Pokud ano, vysledek testu po |écbé byl

Muz 1

Zenal Pozitivni, ale lepsi vysledek ne? pred léEbou.
Zena2 -
Zena3 -
Zenad -
Zena5 -

Zenab -

Zena7 Pozitivni

Zena8 -
Zena9 -

Zena 10 Negativni

9.3.5. Kazuistiky

V této casti bakalaiské prace budu rozebirat tii kazuistiky. Prvni dvé se vénuji 1écbé
pacientek, se kterymi jsem se setkala v gastroenterologické laboratofi a které se
rozhodly pro alternativni 1écbu. Jedna se o pacientku 1 a 10 z dotazniku ¢. 2. Treti
kazuistikou bude moje osobni 1é¢ba SIBO. VSechny kazuistiky jsou doplnény o
vysledky dechovych testi pired a po 1écbé.

1. KAZUISTIKA: Zena 1

Zdkladni udaje:

vék: 65 let

vyska: 162 cm
vaha: 47 kg

BMI: 18 (podvaha)

Osobni anamnéza:

gastrointestinalni obtiZe pozoruje 8-9 let
gastrointestinalni obtiZe po nevhodném jidle, bolesti bricha pod pupkem,
paleni Zahy
SIBO: poprvé diagnostikovano v roce 2018, od té doby nékolik cykli antibiotik
(rifaximin), 1é¢ba nezabira
o posledni rok dochazi na akupunkturu, stale je pozitivni, ale stav se
vyrazné zlepsil a stabilizoval
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e HIT: zacCatek obtiZi pred 7 lety - vyraznéjsi stres v praci, zacaly se objevovat
problémy s intoleranci na potraviny, zhubla 6 kg, ¢asto pokaslavala, pozdéji se
kasSel staval davivym aZ astmatickym

o zacate¢ni projevy histaminové intolerance byly i kozni - suchj,
olupujici kiZe na nohach (lupénka, ekzém?)

e dalsi onemocnéni: osteoporoéza, vrozena nedomykavost srdecni chlopné,
arytmie, hypertenze, tachykardie, hypercholesterolemie, nespavost

Gynekologickd anamnéza:

e postmenopauza
e porody: 2

Rodinnd anamnéza:

¢ matka: nedomykavost srde¢ni chlopné
e otec: hypertenze

e déti: zdravé

¢ nikdo z rodiny netrpi na travici obtize

Farmakologickd anamnéza:

e Aerius - na astmatické zachvaty

e Egilok - na hypertenzi

e Normix (rifaximin) - na SIBO, uzivala opakované cca 2 roky, posledni rok je
bez antibiotik

e bylaji predepsana antidepresiva - nepomahaji, neuziva je

e PPI - drive brala cca 3 roky

Psychosocidlni anamnéza:

e Zije s manZelem

e vdichodu

e sobéstacna

e drive administrativni, sedava prace

Abtizus:
e alkohol: nepije kviili gastrointestinadlnim obtiZim

Nynéjsi onemocnéni:

e nyni gastrointestinalni obtiZe v mensi mire, spi$ problém s astmatickymi
zachvaty a chronickym kaslem

e SIBO: nyni 1éCba bez antibiotik, pouze akupunktura

e HIT: dodrZuje nizkohistaminovou dietu

Alergie:
e injekeni penicilin
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Vvznamnd vysetieni:

kolonoskopie - kviili krvi ve stolici, bez patologického nalezu na stievni
sliznici, nasledné preventivni vySetieni také bez patologie

gastroskopie - poskozena funkce dolniho jicnového svérace (GERD), infekce
Helicobacter pylori

Nutriéni anamnéza:

obvykla hmotnost: okolo 53 kg v produktivnim véku

ubytek hmotnosti: 6 kg

chrup: vlastni

dysfagie: drive pocit ,knedliku“ v krku (GERD?)

dyspeptické obtiZe: obcas po néjakém jidle kieCe v biise nebo prijem
stolice: viz dotaznik, Bristolska Skala - nejcastéji typ 2

potravinova alergie, intolerance: HIT

stravovaci navyky: snaZi se stravovat pestie, hlavné Cerstvé potraviny, mimo
domov se nestravuje, pravidelna strava 3-4krat denné

fyzicka zdatnost: v mladi délala gymnastiku, nyni chodi pravidelné na svizné
prochazky se psem (denné cca 1 hod)

vybér potravin:

Ridi se podle nizkohistaminové diety a elimina¢ni dietou zjistila, jaké
potraviny zhorsuji jeji stav.

Sndsi dobre: Cerstvé maso a ryby, ryZe, brambory, vyvary taZzené 1-2 hod,
korenova uvarena zelenina, ovoce (ne zralé) - meloun, hroznové vino, vse
konzumuje v Cerstvé uvareném stavu a jidla si neohtiva

Uplné vyradila uvedené potraviny (nejhorsi reakce): alkohol, zrajici syry,
Cervend paprika, konzervované potraviny, zpracované trvanlivé potraviny,
uzeniny, kava, nékteré luSténiny, cerstva zelenina a ovoce, hovézi maso

Vysledky dechovych testi

Datum provedeni testu: 5. 2. 2018

Hodnoceni vysledku: Bazalni hodnoty vydechovaného vodiku i metanu jsou v normé.

Metan

v pribéhu testu lehce kolisd bez signifikantnich vzestupli. Vodik vyznamné

stoupa po 60 minutich a vrcholu dosahuje ve 105. minuté, ndasledné Kklesa.
Prokazujeme bakterialni piertstani spiSe v distalni poloviné tenkého streva.
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Graf 20 - Vysledek dechového testu, kazuistika ¢. 1 (datum: 5. 2. 2018)
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Sugar used: Glucose dose: 75 unit: g
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Corr
0.93
0.98
0.95
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0.90
0.97
0.96
0.98
0.99
1.01
1.04
0.93
1.00

H2 corr
0.93
0.98
1.89
6.56
26.15
50.62
66.35
69.48
46.66
39.29
31.31
16.69
9.00

Datum provedeni testu: 12. 2. 2020

CH4 corr

0.98

1.87

1.95

2.88
2.94

1.00

Time
08:27
08:48
09:03
09:20
09:35
09:49
10:05
10:20
10:35
10:50
11:06
11:21
11:39

Comments
GLUKOZA podana v 8,30

Hodnoceni vysledku: Bazalni hodnoty vydechovaného vodiku jsou v normé, metanu

mirné zvySené. Metan bez signifikantniho vzestupu mirné kolisa. Vodik vyznamné
stoupa jiZ po 15 minutach, svrcholem v90. minuté. Prokazujeme bakteridlni

prertistani v tenkém stieve.
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Graf 21 - Vysledek dechového testu, kazuistika ¢. 1 (datum: 12. 2. 2020)
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Sugar used: Glucose dose: 75 unit: g

# ATiMme@n H2Em CHA@Eem CO2y%) Corr H2cor CH4cor Time Comments
0 1 1 13 5.39 1 13 07:28 glukoza podana v7,30 hod.
1 20 19 13 521 20 14 07:48

2 15 17 10 5 19 1 08:03

3 15 17 9 5.04 19 10 08:18

4 15 12 10 4.99 13 1 08:33

5 15 9 14 5.05 10 15 08:48

6 15 32 9 5.53 32 9 09:03

7 15 29 5 5.6 28 5 09:18

8 15 22 14 5.25 23 15 09:33

9 16 14 13 5.177 13 12 09:49

10 15 15 12 5.16 16 13 10:04

11 15 9 15 5.67 9 15 10:19

12 18 8 15 473 9 17 10:37

Datum provedeni testu: 22. 2. 2022

Hodnoceni vysledku: Nyni je pacientka po cyklické léc¢bé rifaximinem. Bazalni
hodnoty vydechovaného vodiku jsou v normé, metanu vyrazné zvySené. Vzestup
metanu je bez signifikantniho narastu. Vodik stoupad jiz od 15. minuty, s vrcholem ve
105. minuté, pak postupné klesa. Prokazujeme pretrvavajici bakteridlni prertstani
v tenkém streve.
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Graf 22 - Vysledek dechového testu, kazuistika ¢. 1 (datum: 22. 2. 2022)

HZ/CH4ppm

e DT s R R e T TP ST S S S
P o
— ZxCH&+HZ
=—Init. HZ -
180 { =— +12 ppm
180
1404
g 120§~
100 4
80+
804
L IR SETT"cu S CEECEEs pesesecos FoscossagEecssasstossossas pescosss poooasoad
of e e S SOl St

Sample

Sugar used: Glucose dose:75 unit: g

# ATiMmewin H2Eem CHA@pem COR% Corr H2cor CH4cor TimMe Comments
0 0 0 51 6.54 0.84 0 42.89 07:50 glukoza podana 8:00
1 27 26 51 7.34 0.75 19.48 38.22 08:17

2 15 32 54 6.98 0.79 2521 42.55 08:32

3 15 44 51 6.49 0.85 37.29 43.22 08:47

4 15 94 53 6.93 0.79 74.60 42.06 09:02

5 15 129 52 7.20 0.76 98.54 39.72 09:17

6 15 119 53 6.78 0.81 96.53 42.99 09:32

7 15 140 52 727 0.76 105.91 39.34 09:47

8 15 107 52 748 0.74 78.68 38.24 10:02

9 15 116 51 6.86 0.80 93.00 40.89 10:18

10 15 17 50 7.07 0.78 91.02 38.90 10:33

11 15 95 51 712 0.77 73.38 39.40 10:48

12 16 61 51 6.74 0.82 49.78 41.62 11:04

Datum provedeni testu: 9. 5. 2022

Hodnoceni vysledku: Bazalni hodnoty vydechovaného vodiku jsou normalni, metanu
zvySené. Vodik nyni signifikantné nestoupa. Metan ma kolisavy charakter a jediny
signifikantni vzestup odpovida 30. minuté o 12 ppm. Prokazujeme pretrvavajici
bakteridlni prerlstani vtenkém stievé, ale svyraznym zlepSenim ve srovnani
s nalezem z Uinora 2022.

61



Graf 23 - Vysledek dechového testu, kazuistika ¢. 1 (datum: 9. 5. 2022)
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Sugar used: Glucose dose: 75 unit: g

# ATin’e(m-n) m(m CHA (oom) aI(%) Corr H2cor CH4cor TiMe Conmments
0 1 0 50 6.43 0.86 0 4277 07:11 glukoza podana 7:15
1 21 3 50 5.56 0.99 297 49.46 07:32

2 15 3 52 5.15 1.07 3.20 55.53 07:47

3 15 6 52 5.53 0.99 5.97 51.72 08:02

4 15 5 51 5.50 1.00 5.00 51.00 08:17

5 15 3 51 6.27 0.88 2.63 44.74 08:32

6 15 6 55 5.77 0.95 5.72 52.43 08:47

7 15 8 54 5.76 0.95 7.64 51.56 09:02

8 15 8 53 5.96 0.92 7.38 48.91 09:17

9 16 3 52 5.71 0.96 2.89 50.09 09:33

10 15 2 52 5.91 0.93 1.86 48.39 09:48

11 16 1 55 6.14 0.90 0.90 49.27 10:04

12 15 1 51 5.95 0.92 0.92 47.14 10:19

Datum provedeni testu: 11. 1. 2023

Hodnoceni vysledku: Bazalni hodnoty vydechovanych plyni zlistavaji od minulého
vySettren{ skoro stejné. Vodik vyznamné stoupa v 15. az 30. minuté, druhy vzestup od
konce druhé hodiny bude pravdépodobné disledkem traveni nevstiebané glukozy
v tlustém strevé. Metan Kkolis4, ale nepiesahne o 10 ppm. Prokazujeme pretrvavajici
bakterialni prertstani v proximalnim tenkém stirevé. Nalez je podobny jako v kvétnu
2022.

62



Graf 24 - Vysledek dechového testu, kazuistika ¢. 1 (datum: 11. 1. 2023)
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Sugar used: Glucose dose: 75 unit: g
A1-IITE(nir|) H2poy CHApem COR(%) Corr H2cor CH4cor Time Conmments
0 1 51 5.87 0.94 0.94 47.79 07:30 glukoza podana 7:30
14 13 42 5.72 0.96 12.50 40.38 07:44
15 13 43 5.49 1.00 13.02 43.08 07:59
15 11 46 5.99 0.92 10.10 42.24 08:14
15 6 44 517 1.06 6.38 46.81 08:29
15 4 42 5.32 1.03 4.14 43.42 08:45
15 3 42 5.01 1.10 3.29 46.11 09:00
15 3 44 5.23 1.05 3.15 46.27 09:15
15 7 39 5.10 1.08 7.55 42.06 09:30
15 17 42 5.34 1.03 17.51 43.26 09:45
15 21 44 5.01 1.10 23.05 48.30 10:00
17 21 46 6.18 0.89 18.69 40.94 10:17
1 14 47 5.24 1.05 14.69 49.33 10:28

2. KAZUISTIKA: zena 10

Zdkladni informace:

o vék: 34 let

e vySka: 175 cm

e vaha: 62 kg

e BMI: 20 (norma)

Osobni anamnéza:

e gastrointestinalni obtiZe pozoruje 14 let

e gastrointestinalni obtize: prijmy, bolesti a kiecCe v brise, pichlava bolest
v pravém podbrisku nejvice po vyprazdnéni

e dalsi onemocnéni: IBS, HIT

e 2007 (19 let): zacatek gastrointestinalnich obtiZi nejspiSe vyvolala otrava
jidlem, zkaZeny vyvar - okamZité zvraceni (od té doby trpi na
gastroezofagealni reflux a nevolnosti)

e po této otravé jidlem byla na gastroskopii, byl ji zjistén GERD, zacatek
pouzivani PPI (2x baleni Ortanolu), od té doby citlivéjsi zaZivani, ale zvlada
navrat k béZné stravé

e 2011 (23 let): pracovni léto v USA - narocny pracovni rezim, stres, fyzické

pretiZeni, prejidani, ¢asta konzumace ,fast food*, koutreni, alkohol v mensi
mife, malo spanku, zména konzistence stolice (kasovitd), hemoroidy
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e odroku 2012 (24 let): Zacina pozorovat gastrointestinalni obtiZe po urcitych
vyrobky, kvasené napoje, kefiry) — kirece a bolesti biicha, priijem, omezeni
socialniho Zivota

e 2014 (26 let): gastroskopie - biliarni reflux, hypersekrece

e 2014: poprvé kolonoskopie - bez patologie

o diagnoéza IBS, symptomaticka 1écba

e 2014: doporuceni psychoterapie od praktického 1ékare

e 2015 (27 let): uleva pri dodrZovani bezlepkové diety, uZivani antibiotik na
zanét mocovych cest (6 cyklil), bolesti v oblasti slepého stfeva po vyprazdnéni
nebo po namaze

e 2019 (31 let): test ALEX na potravinové alergie - zkriZené alergie na travy,
plisné a na nékteré potraviny

o lécba Staloral 300, zatim nepomaha
o podezieni na HIT
e 2019: aprava jidelni¢ku, stravuje se intuitivné a vyrazuje potraviny, po kterych
ma obtize
o konzumuje jenom ryZi, téstoviny, maso, brambory, bez zeleniny a
ovoce, bezlepkové potraviny, vejce
o frekvence vyprazdiiovani se zlepsila

e 2021 (33 let): strach z jidla, velka unava, uvédomuje si mozny deficit
mikronutrientd, apatickd, syndrom vyhoreni a s nim spojena vypovéd v praci

e 2021: test potravinové intolerance MRT - intolerance na salicylaty, glutamaty

e 2022 (34 let): vylouceni priCiny pramenici z alergii, podezreni na SIBO
(Institut funk¢ni mediciny), ale gastroenterolog tuto diagn6zu neuznava a
Zadanku nevystavil, potvrzeni HIT

e 2022: Probiotika na miru od Smart Probio - bez zlepSeni

e 2022: dechovy test na SIBO (samoplatce) - pozitivni vysledek testu

e 2022: prodélala EBV virus - bez energie, velka unava

e 2023 (leden): zacatek uzivani piirodnich antibiotik: oreganovy olej (global
healing), berberine (Allnature) + FODMAP dieta - zlepSeni stavu

o 4 tydny uzivani oreganového oleje a berberinu

e 2023 (brezen): recidiva SIBO

Gynekologickd anamnéza:

e menorea pravidelna
e chirurgickeé vykony: konizace délozniho ¢ipku
e porody: 0

Rodinnd anamnéza:

e matka: hyperfunkce SZ
e otec: problémy se zazivanim - priijmy ve stresovych situacich
e sourozenec: casté kvasinkové infekce
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Farmakologickd anamnéza:

e Ortanol - na GERD, nyni nepouZziva

e Enterosgel - k symptomatické 1é¢bé akutniho priijmu a IBS, pomaha
e Detralex - na hemeroidy

e Staloral 300 - na alergie

e Aerius - obCasné pouzivani

e dopliky stravy: berberine, oreganovy olej v kapslich, vitamin D

Psychosocidlni anamnéza:

e bydli s manZelem
e sobéstacna
e prace sedava

Abtzus:
e kouriod 15 let
e alkohol: diive asi 1 pivo tydné, nyni nepije kviili gastrointestinalnim obtiZim

Nynéjsi onemocnéni:
e SIBO, IBS
e po lécbé prirodnimi antibiotiky se citi o trochu lépe, ale obtiZe stale pretrvavaji
pri nevhodné stravé (hlavné prijem)

Alergie:
e zkriZené alergie na travy, plisné a nékteré potraviny

Vyvznamnd vysetieni:

e gastroskopie (2014) - dg. biliarni reflux, hypersekrece

e kolonoskopie (2014) - hyperplazie sliznice tlustého stieva, zanétlivé zmény
nezastiZeny, v povrchovém hlenu jsou hojné tyc¢kovité mikroorganismy

e kolonoskopie (2022) - bez patologie, jen ,pocuchana streva“

Nutriéni anamnéza:

e obvykla hmotnost: 65 kg

e uUbytek hmotnosti: 3 kg po bezlepkové dieté

e chrup: vlastni

e dysfagie: -

e dyspeptické obtiZe: bolesti a kieCe v btiSe, pichlava bolest v pravém
podbrisku nejvice po vyprazdnéni

e stolice: viz dotaznik, Bristolska Skala — nejcastéjsi typ 6, zména konzistence
pfi nepravidelném reZimu

e potravinova alergie, intolerance: intolerance na salicylaty, glutamaty, HIT
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stravovaci navyky: 3 jidla denné + zeleninové Stavy, vSimla si zlepSeni stavu
pri klidném a pravidelném stravovani, pri poruSeni nastaveného rezimu
zhorseni stavu

fyzicka zdatnost: 1krat tydné joga, kvili velké inavé omezeni pohybu

vybér potravin:

Stravuje se podle FODMAP diety. Omezeni potravin s nizkym obsahem
FODMAP ji vyhovuje a pozoruje zlepSeni.

Sndsi dobre:

zelenina a ovoce jen vuvareném stavu, z ovoce lesni plody a banan,
mandlové a kokosové mléko, tvaroh bez laktdzy, maso, ryze, brambory, vejce
Sndsi spatné:

dlouho tazené vyvary, med, mléc¢né vyrobky, lusténiny

Vysledky dechovych testi

Datum provedeni testu: 24. 11. 2022

Hodnoceni vysledku: Bazalni hodnoty vydechovaného vodiku jsou v rozmezi normy,

metanu vyrazné zvySené. Vodik vyznamné stoupad jiz po 30 minutach, s vrcholem
v 75. minuté, pak zvolna klesd. Metan zlstava zvySeny. Bakteridlni prertstani
prokazujeme v témér celé délce tenkého streva.

Graf 25 - Vysledek dechového testu, kazuistika ¢. 2 (datum: 24. 11. 2022)
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Sample
Sugar used: Glucose dose: 75 unit: g
ATimemin H2em CH@em COR%) Cor H2cor CH4cor Time Comments
3 4 75 5.39 1.02 4,08 76.53 07:56 glukoza podana v 7,57 hod.
15 6 65 5.12 1.07 6.45 69.82 08:11
15 12 42 4.38 1.26 15.07 52.74 08:26
15 33 48 4.20 1.31 43.21 62.86 08:41
15 40 37 3.97 1.39 55.42 51.26 08:56
15 60 41 4.25 1.29 77.65 53.06 09:11
15 42 43 421 1.31 54.87 56.18 09:26
15 32 42 4.36 1.26 40.37 52.98 09:41
15 16 40 411 1.34 2141 53.53 10:04
15 12 38 4.34 1.27 15.21 48.16 10:19
15 8 43 4.16 1.32 10.58 56.85 10:34
15 7 38 4.02 1.37 9.58 51.99 10:49
15 6 53 4.36 1.26 7.57 66.86 11:04
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Datum provedeni testu: 30. 1. 2023

Hodnoceni vysledku: Bazalni hodnoty plynt zlstavaji stejné jako v predeslém
dechovém testu. Nyni hladina vodiku nestoupda. Metan zlistava opét zvySeny po celou
dobu méreni. Bakterialni prertistani neprokazujeme.

Graf 26 - Vysledek dechového testu, kazuistika ¢. 2 (datum: 30. 1. 2023)
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Sample
Sugar used: Glucose dose: 75 unit: g

#H A 1-IITE(m'n) m(mn C|'|4(ppm) W(%; Corr H2cor CH4cor Time Comments

0 0 2 75 5.36 1.03 2.05 76.96 08:17 glukoza podana 8:20
1 18 8 72 4.98 1.10 3.31 79.52 08:35

2 15 3 72 5.57 0.99 2.96 7110 08:50

8 15 8 73 5.75 0.96 2.87 69.83 09:05

4 15 3 74 5.45 1.01 3.03 74.68 09:20

5 15 2 74 5.63 0.98 1.95 72.29 09:36

6 15 4 73 5.69 0.97 3.87 70.56 09:51

7 15 3 72 5.54 0.99 298 71.48 10:06

8 15 2 73 5.66 0.97 1.94 70.94 10:21

9 15 2 70 5.58 0.99 1.97 69.00 10:37

10 15 2 75 5.86 0.94 1.88 70.39 10:52

1 15 2 75 5.56 0.99 1.98 7419 11:07

12 15 2 73 5.38 1.02 2.04 74.63 11:22

Datum provedeni testu: 15. 3. 2023

Hodnoceni vysledku: Bazalni hodnoty vydechovaného vodiku jsou v normé, metanu
zvySené, ale méné neZ pri predeslych dvou vySetfenich. Vodik stoupa signifikantné od
45. minuty, s vrcholem v 60. minuté, pak zvolna klesa. Metan ziistava zvysSeny bez
signifikantniho vzestupu. Prokazujeme opét bakteridlni prerlstani. Ve srovnani
s minulym pozitivnim vySetfenim je narist vyssi, lokalizace maxima obdobna.
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Graf 27 - Vysledek dechového testu, kazuistika ¢. 2 (datum: 15. 3. 2023)
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Sample
Sugar used: Glucose dose: 75 unit: g
ATimMe@n H2Eem CHAEom (an%) Corr H2cor CH4cor Time Comments
1 4 42 5.30 1.04 415 43.58 08:21
18 4 38 451 1.22 4.88 46.34 08:39
15 12 40 4.89 112 13.50 44.99 08:54
15 69 40 5.15 1.07 73.69 4272 09:09
15 92 41 5.04 1.09 100.40 4474 09:24
15 46 41 5.03 1.09 50.30 4483 09:39
16 51 42 5.13 1.07 54.68 45,03 09:55
15 a7 39 5.15 1.07 50.19 41.65 10:10
15 42 41 5.06 1.09 45.65 4457 10:25
15 30 38 4.58 1.20 36.03 45.63 10:40
15 29 44 4.85 113 32.89 49.90 10:55
15 24 40 5.03 1.09 26.24 4374 11:10
15 8 43 4.69 117 9.38 50.43 11:25

3. KAZUISTIKA: osobni

Zdkladni informace:
o vék: 23 let
e vyska: 171 cm
e vaha: 61 kg
e BMI: 21 (norma)

Osobni anamnéza:

gastrointestinalni obtiZe jsem pozorovala cca jeden rok (2021-2022), drive
bezproblémové traveni
gastrointestinalni obtiZe: nadymani po kazdém jidle, pocit plnosti i po menSim
objemu jidla, tlakova bolest bricha vpravo na drovni pupku, ¢asté rihani a
Skytani, zacpa
leden 2022: vySetfeni gastroenterologem

o gastroskopie - duodenogastricky reflux, sliznice Zaludku zdrava

o ultrazvuk - negativni nalez
unor 2022: podezieni na SIBO (samostudium)

o dechovy test pozitivni (samoplatce)
duben 2022: prisné dodrZovani FODMAP diety po dobu jednoho mésice - bez
vyrazného zlepSeni

o ale po vyrazeni syrové zeleniny ze stravy dleva od nadymani
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o kvéten 2022: zacatek uzivani prirodnich antibiotik: allicin, berberine,
oreganovy olej, oreSak Cerny
o prvni dva tydny: allicin + ofeSak Cerny, po dobrani nasledovala tyden
pauza
o dalsf dva tydny: berberine + oregano
e dalsi onemocnéni: hypofunkce Stitné Zlazy, recidivujici zanéty mocovych cest
(antibiotika cca 2x rotné od roku 2018)

Gynekologickd anamnéza:

e menorea pravidelna
e porody: 0

Rodinnd anamnéza:

e otec: astma, alergie na zvireci srst
e matka: hypofunkce $titné Zlazy, lokalizovana sklerodermie
e sestra: astma, alergie na nékteré potraviny

Farmakologickd anamnéza:

e Letrox 75 mg

e Kinito - predpis od gastroenterologa, nepomaha - kontinualni kiece bricha,
prijmy

e doplnky stravy: vitamin D, hoi¢ik, zinek, B komplex

Psychosocidlni anamnéza:

e student

Abtizus:
e alkohol: cca 2krat mési¢né pivo nebo vino

Nynéjsi onemocnéni:

e SIBO vylécen
e nyni podezieni na IBS - nepravidelné vyprazdnovani, pocit netiplného
vyprazdnéni

Alergie: -

Vvznamnd vysetieni:

e gastroskopie - duodenogastricky reflux
e ultrazvuk bricha - bez patologie

Nutriéni anamnéza:

e obvykla hmotnost: 63 kg
e Ubytek hmotnosti: 2 kg po FODMAP dieté
e chrup: vlastni
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e dysfagie: -

e dyspeptické obtiZe: nadymani po kazdém jidle, pocit plnosti i po menSim
objemu jidla, tlakova bolest biicha vpravo na drovni pupku, ¢asté rihani a
Skytani, zacpa

e stolice: viz dotaznik, Bristolska Skala - nejcastéji typ 5

e potravinova alergie, intolerance: -

e stravovaci navyky: pravidelna strava, vétSinou 3krat denné

o fyzicka zdatnost: silovy trénink 4x tydné, kazdy den cca 8 000 kroku

e vybér potravin: po FODMAP dieté pretrvavaji navyky v jidelnicku - omezeni
cerstvé zeleniny a ovoce, omezeni téstovin a vyrobki z pSeni¢né mouky,
Castéjsi zarazeni vatrenych pokrmi

Casto konzumované potraviny: vejce, kufeci maso, ryby (losos, tuiidk,
sardinky), mlé¢né vyrobky (skyr, tvrdé syry), ryze, brambory, kvaskovy
chléb, maslo, olivovy olej, vyvary, kofenova zelenina

Datum provedeni testu: 16. 2. 2022

Hodnoceni vysledku: Tento dechovy test je zakoupen od némecké laboratore
Sibocheck. V této laboratofi jsou nastavené jiné hodnoty, pri kterych se prokazuje
bakterialni preriistani v tenkém strevé. Dechovy test se hodnoti jako pozitivni, pokud
vodik stoupne o 20 ppm béhem 120 minut, metan o 12 ppm za stejnou ¢asovou
jednotku, anebo soucasné H2+CHs4 o 15 ppm. Dechové vzorky se odebiraji po 20
minutach do zkumavek, test celkové trva 140 minut. Sacharidovym substratem je 15
ml laktulézy. Doporucend priprava na test je prisnéjsi a vyZaduje vynechani potravin
s vysokym obsahem vlakniny a téZko stravitelnych potravin 48 hodin pred testem, 24
hodin pred testem jsou povoleny jen urcité potraviny a nasledné se dodrzuje
12hodinové lacnéni. Testovani se miize provadét nejdiive 4 tydny po ukonceni
antibiotické 1écby.

Vysledek dechového testu potvrzuje bakteridlni prertistani v tenkém strevé. Vzestup
vodiku o 20 ppm odpovida 100. minuté méreni, hladina metanu ziistdva v normé.
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Graf 28 - Vysledek dechového testu, kazuistika ¢. 3 (datum: 16. 2. 2022)
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Zeit (min) H,* CH,** CO,*** Hy*+CH,**
0 (Basal) 3 4 4,0 7
20 12 3 3,6 15
40 13 5 34 18
60 13 3 33 16
80 11 3 39 14
100 24 6 3,7 30
120 18 4 5,0 22
140 29 6 4.8 35
* Wasserstoff
** Methan

*** Kohlendioxid

Datum provedeni testu: 4. 11. 2022

Hodnoceni vysledku: V kontrolnim dechovém testu po 1é¢bé nejsou plyny vyznamné
zvySeny. Nahlé zvySeni vodiku hned v prvnich 20 minutich mtze byt dikazem
pritomnosti H. pylori. Vysledek dechového testu je negativni.
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Graf 29 - Vysledek dechového testu, kazuistika ¢. 3 (datum: 4. 11. 2022)

Results
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Time (min)  Hy* CH,** CO,*** H,*+CH,4**
0 (Basal) 12 3 53 15
20 24 5 4.8 29
40 11 2 46 13
60 9 3 44 12
80 10 3 4,6 13
100 5 1 4.8 6
120 1 53
140 1 46
* Hydrogen
** Methane
*** Carbon dioxide
9.4. Diskuze

Cilem bakalarské prace je sledovat dcinnost rostlinnych pripravkii a prirodnich
antibiotik vl1écbé SIBO a poukadzat na jejich vyuZiti napriklad v kombinaci
s antibiotickou terapii jako alternativni moZnost pro pacienty nereagujici na
konvencni 1écbu. Dal$im cilem vyzkumu je pomoci dotaznikového Setfeni porovnat
vyskyt symptomu pozitivnich pacientd s negativnimi a potvrdit hypotézu, Ze nelze na

zakladé téchto symptomi empiricky 1écit SIBO bez dalsiho vySetieni. Tento zpiisob
1é¢by je navic obecné nedoporucovan (Rezaie, 2016).

9.4.1. Dotaznik ¢. 1

Stejné gastrointestinalni priznaky se vyskytuji v obou zkoumanych skupinach, a proto
neni mozné pouzit pouze klinické vysSetieni pro presnou diagnézu. Vysledky tohoto
vyzkumu se shoduji s vysledky i dalSich, jiZ zminénych, studii (Baker, 2015), které
rovnéz ukazuji na podobnou prevalenci piiznaki u pacientl s pozitivnim i negativnim
vysledkem dechového testu. Tato zjiSténi vyzdvihuji dtlezitost dechového testu
v diagnostice SIBO.

Ve vyslednych odpovédich na wuzaviené otazky ohledné gastrointestinalnich
symptomu lze pripustit limitace v rozdilném chapani pojmu nadymani a plynatost a
jejich moZném splynuti vjeden vyznam. Nadymdani bricha je subjektivni pocit
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nadmeérného hromadeéni brisniho plynu, ktery zptlisobuje tlak v briSe, pocit plnosti
anebo souvisi s objektivni abdominalni distenzi (Serra, 2022). Plynatost neboli
flatulence znamena nadmérny odchod strevnich plyni konecnikem. Nadmérna
plynatost obvykle nezplisobuje nadymani (Wilkinson, 2019). Komplikaci
v diagnostice je urcit, zda nadmérna tvorba plynti ve stfevé zplisobuje plynatost nebo
je tento symptom vniman kvili zvySené senzitivité.

Podle algoritmu 1é¢by (Achufusi, 2020) by pfi zjiSténi diagnézy SIBO méla byt
zaroven odhalena a léCena primarni pricina vzniku. PriCin existuje mnoho, je ale
dtlezité rozpoznat rizikové faktory, které jsou casto spojovany se SIBO. Proto jsou
soucasti dotaznikového Setifeni otazky tykajici se chronickych ¢i autoimunitnich
onemocnéni pridruZzenych se SIBO a také otazka ohledné uzivani PPI a anamnézy
chirurgickych zakroki na travicim traktu.

SIBO je spojené se stavy zplisobujici sniZzenou Kkyselost zaludku a nedostate¢na
produkce kyseliny chlorovodikové miiZe byt zplisobena dlouhodobym uzivanim PPL
preristani vtenkém streve. Také je vyssi riziko relapsu SIBO pii dlouhodobém
uzivani PPI. V mém vyzkumu jen mensi ¢ast respondentd uziva dlouhodobé PPI, ale
tvrzeni negativniho vlivu na vznik SIBO podporuje i vysledek dotaznikové Setieni, kde
je vétsi zastoupeni pozitivnich pacientii dlouhodobé uzivajicich PPI.

Anatomické abnormality nebo dal$i chirurgické zakroky v dutiné btisSni mohou
predstavovat dalsi rizikovy faktor vzniku SIBO. Vysledky z grafu ¢. 19 tedy nejsou
respondentl. Jeden pozitivni respondent prodélal apendektomii, po které podle
vyzkumu dochdzi k Castéjsi recidivé SIBO po ukonceni antibiotické terapie (Sorathia,
2022).

Pravdépodobné nejcastéjSim pridruZenym onemocnénim se SIBO je IBS, a proto je
tato otazka zahrnuta do dotazniku. Je ale diskutabilni, jestli SIBO zplisobuje IBS nebo
naopak. Také je velmi pravdépodobné, Ze mnoho respondentii nema tento syndrom
potvrzeny lékarem a ve skutecnosti maji IBS nebo jsou teprve v procesu hledani
diagndzy jejich gastrointestinalnich obtiZi. Ackoliv patogeneze IBS neni jasna, zména
sloZzeni stfevniho mikrobiomu, véetné SIBO, miiZe byt spojena srozvojem nebo
zhorsenim IBS (Chen, 2018). Z dotaznikového Setfeni mizeme vidét vétsi vyskyt IBS
u skupiny pacientd s negativnim vysledkem dechového testu. Symptomy obou
onemocnéni byvaji ¢asto podobné a mohou se prekryvat, a proto nelze na zakladé
pritomnosti IBS predpokladat i vyskyt SIBO.

V odpovédich na otazku zabyvajici se vyskytem chronickych nebo autoimunitnich
onemocnéni se vyskytly i Casté komorbidity k SIBO. U negativnich i pozitivnich
pacienti je pritomna hypotyreéza, ktera miize byt pri¢inou poruchy
gastrointestinalni motility, a tedy i divodem vzniku SIBO. Rovnéz celiakie patii mezi
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nejcastéjsi komorbidity, presto se u dvou negativnich pacientii tato souvislost
neprokazala.

Vétsi vyskyt chronickych a autoimunitnich onemocnéni uvedla pozitivni skupina,
z CehoZ nejvice respondenti ma navic intoleranci na histamin. Zda se, Ze HIT hraje
vyznamnéjs$i roli vrozvoji gastrointestindlnich poruch, neZ se dosud ocekavalo.
S pribyvajicimi védeckymi dikazy miizeme nyni prokazat, Zze HIT je primarni
gastrointestinalni porucha, ktera ma ptivod ve stievé a aktivita enzymu DAO miZe
byt prediktorem poskozeni strevni sliznice (Schnedl, 2021). V posledni dobé se také
zkouma spojitost psychickych poruch se vznikem SIBO. Dysbi6za strevniho
mikrobiomu miZe byt spojena snékterymi neuropsychologickymi symptomy.
K potvrzeni této souvislosti, a zda mohou zmény stfevniho mikrobiomu ptimo
ovlivnit centralni nervovy systém, je vSak zapotiebi dalsiho vyzkumu (Pimentel,
2020). U jednoho pozitivniho pacienta se vyskytuje rosacea, chronické zanétlivé
onemocnéni klize, které muze byt prikladem extraintestinalniho projevu SIBO.

Dalsi sekce otazek se zabyva zivotnim stylem respondentii. Spravné stravovaci
navyky mohou slouzit jako prevence funkc¢ni dyspepsie a IBS. Ze ziskanych dat nelze
prokazat spojitost se vznikem SIBO, jelikoz nékolik respondentli zménilo své
stravovaci navyky od doby trvani jejich travicich problémii. Museli napriklad omezit
frekvenci stravovani z dlivodu casté nevolnosti ¢i priijmi nebo se prestali vénovat
fyzické aktivité kvili vétsi unavé. Také nékteri pacienti musi dodrzovat dietu kvtli
svym dalSim onemocnénim. Navic stravovaci a pohybové navyky lidé prizptsobuji
svym aktualnim Zivotnim situacim ¢i profesi a mohou se ¢asto ménit. Vysledky téchto
dat proto nemohou potvrdit korelaci se vznikem SIBO. Myslim si ale, Ze zodpovézeni
téchto otdzek mohlo slouZit pro zamysleni respondentli nad jejich Zivotnim stylem a
k uvédoméni si dilezitosti komplexniho pojeti celé této problematiky.

9.4.2. Dotaznik ¢. 2

Druhy dotaznik se vénuje 1é¢bé SIBO a ukazalo se, Ze vSichni pacienti na konven¢ni
1é¢bé uzivali rifaximin. Prekvapivym vysledkem je pomérné velky vyskyt neZadoucich
ucinkt. Nejcastéjsi nezadouci ucinky zkoumané ve studiich souvisejici s rifaximinem,
pozorované s frekvenci =2 1,0 %, byly zejména gastrointestinalni reakce, které jsou
vSak udavany jako obvykle mirné a prechodné a Casto je obtiZzné je rozliSit od
zakladnich piiznaki onemocnéni (SUKL).

Nékolik respondentti dodrzovalo FODMAP dietu. Je nezbytné, aby si pacienti
uvédomili, Ze samotné dodrZovani diety bakteridlni prertstani nevyléci a Ze je nutné
tuto dietu vnimat pouze jako dopliikkovou terapii, ktera je individualné snasena a
upravovana podle reakci jedince na vyrazeni nebo omezeni urcité potraviny. U
odpovédi na otazku, jestli si pacienti zkousSeli pomoci sami od gastrointestinalnich
problémd, je ziejmé, Ze FODMAP dieta nemusi byt G¢inna u vSech pacienti se SIBO a
nemusi zmirnit priznaky tohoto onemocnéni. Otazkou je, jestli byla u téchto pacientli

74



dieta spravné nastavena a pochopena. Proto si myslim, Ze by bylo vhodné tuto dietu
prodiskutovat s nutricnim terapeutem, ktery pomitiZe pacientovi navrhnout vyzivovy
plan podle individudlni potfeby tak, aby pacientovi nechybély zakladni
makronutrienty a mikronutrienty.

Je na misté upozornit, Ze otazka ,Nabidl Vam lékat alternativni 1éCbu namisto
antibiotik nebo dopliikovou terapii (prokinetika, probiotika)?“ mohla byt
formulovana trochu lépe, jelikoZ prakticky lékar byl mél dodrzovat konvencni piistup
1écby, tudiZ jeho tkolem neni nabizet alternativni zpisoby. Ale jelikoZ ma SIBO
tendenci se vracet a Uspésnost naprostého vyléceni antibiotiky neni tak vysoka, mohl
by alespon zminit existenci alternativ, minimalné po neuspésné terapii antibiotiky.
Pokud je pacient lécen tradicné, mohla by byt 1écba alesponi doplnéna o probiotika
k minimalizaci negativnich dlisledki antibiotik na stfevni mikrobiom. Podle primarni
priciny vzniku SIBO lze do 1éc¢by zaradit také prokinetika. Zpomalena motilita
v tenkém stievé je béznou pri¢inou vzniku SIBO a prokinetika podporuji motilitu
traviciho traktu a v piipadé chronické zacpy mohou byt velice ndpomocna.

V teoretické Casti prace je zminén pozitivni efekt probiotik, prokinetik, FODMAP diety
a urcitych antibakteridlnich rostlinnych latek. Kazdému clovéku ale miZe pomoci
néco jiného a u téchto chorob nespecifického charakteru je dilezité individualné
vyzkouSet, co danému clovéku sedi. Obecné by vSak pacienti méli informovat o
pouzivanych alternativnich zpiisobech svého osetiujiciho 1ékaie a ohledné diety by
méli byt edukovani nutri¢nim terapeutem.

9.4.3. Kazuistiky
Kazuistika ¢. 1

Uvedené kazuistiky popisuji redlnou l1écbu tii pacientek, které se rozhodly 1écit
alternativnim zpusobem. Kazuistika ¢. 1 rozebird pacientku, ktera dlouhodobé
dochazi do laboratorie na dechové testy a po nékolika cyklech netdspésné antibiotické
lécby se rozhodla vyzkousSet alternativni fteSeni. Vjejim pripadé se jedna o
akupunkturu, na kterou pravidelné dochazi od minulého roku. Od té doby se na
dechovém testu uz dvakrat potvrdilo vyrazné zlepSeni bakteridlniho prertstani
v porovnani s vysledkem testu po predeslé antibiotické 1écbé. Pacientka je zaroven
ukazkou toho, Ze se SIBO mize projevovat skrz extraintestindlni projevy, a Ze
gastrointestinalni projevy nemusi zdaleka odpovidat mife zavaZnosti tohoto
onemocnéni.

Kazuistika €. 2

Kazuistika €. 2 je zpracovdna o pacientce, kterd se rozhodla lécit alternativné od
zacatku své 1écby SIBO. Nema zkuSenosti s konvenc¢ni antibiotickou 1éc¢bou, tudiz
nemiizeme srovnat, jako v pripadé piredeslé kazuistiky, jaka 1écba by byla pro
pacientku ucinnéjsi. Pacientka udava zacatek vzniku gastrointestinalnich obtiZi po
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yotravé jidlem"“. Travici problémy se prohloubily po pracovnim 1été v Americe, kdy
pacientka prozila naro¢néjsi Zivotni obdobi zahrnujici Spatné stravovaci a pohybové
navyky. UZivala néjakou dobu PPI a zacala pozorovat nesnasenlivost urcitych
potravin. Pozdéji ji byla také diagnostikovana HIT a IBS. V prvnim dechovém testu na
SIBO lIze vidét celkem vyrazny vzestup vodiku a bakterialni prerlistani je potvrzeno
témér v celé délce tenkého streva. Hned prvni den po skonceni cyklu lé¢by prirodnimi
antibiotiky (oreganovy olej, berberine) pacientka podstoupila kontrolni dechovy test.
Test vySel negativné a pacientka se citila 1épe. Obecné je vSak doporucovano
podstoupit kontrolni dechovy test minimalné 4 tydny po ukonceni antibiotické nebo
jiné l1écby. V tomto piipadé ale mizeme vidét, Ze 1écba prirodnimi antibiotiky byla
ucinna, avsak nejsme schopni hodnotit efekt 1é¢by z dlouhodobého hlediska.

Problémem je pomérné vcéasna recidiva po mésici a ptl po negativnim vysledku testu,
kterd se ukazala v dalsim kontrolnim testu. Nartst vodiku je zde jesté vétsi nez pied
lé¢bou v podobné lokalizaci. JelikoZ nezname primarni pric¢inu vzniku SIBO a mtiZeme
(otrava jidlem, nevhodny Zivotni styl, uzivani PPl a moZna porucha migrujiciho
motorického komplexu), nelze objasnit pricinu recidivy a poradit mozna preventivni
opatieni. Dale miizZe relaps podnécovat IBS nebo HIT, u které se ukazuje spojitost se
vznikem gastrointestindlnich poruch. Dal$i moZnou pri¢inou miZe byt porusSena
funkce ileocekalni chlopné nebo vyskyt jinych anatomickych abnormalit. U této
pacientky by bylo vhodné provést dalsi vySetieni GIT.

Kazuistika ¢. 3

Mé travici problémy trvaly asi jeden rok a SIBO bylo diagnostikovano véas pomoci
dechového testu zakoupeného znémecké laboratore. Jelikoz jsem 1écbu
nekonzultovala slékarem, rozhodla jsem se pro alternativni zptlisob lécby. Pred
uzivanim doplnki stravy s antibakteridlnimi latkami jsem dodrzovala mésic dietu
FODMAP. Vytazeni urcitych potravin zptsobilo zlepSeni nadymani a pocitu plnosti,
ale bolesti bricha stale pretrvavaly. UZivala jsem nékolik prirodnich antibiotik
v cyklech s tydenni pauzou. Nejvétsi dlevu jsem citila nejspis po uZivani oreganového
oleje v kapslich. Nasledovala pribliZzné mési¢ni pauza pred kontrolnim dechovym
testem, ktery vySel negativné s jednim nesignifikantnim vzestupem vodiku v prvnich
20 minutach. Toto nahlé zvyseni by mohlo byt diisledkem H. pylori podle
vyhodnoceni vysledku laboratori. Také jsem v dobé testovani prodélala nejspis
bakterialni infekci dychacich cest, ktera mohla ovlivnit zvySeni bazalni hodnoty
vodiku a pocatecniho naristu. AvSak gastrointestindlni potiZe po 1é¢bé ustoupily, a
proto povaZzuji 1é¢bu za uspéSnou. Primarni pri¢ina nebyla zjisténa, proto by bylo
vhodné celou 1écbu konzultovat od zacatku s lékarem, ktery by mohl provést i dalsi
vySetreni. Rizikovym faktorem mohla byt téZ piitomnad hypotyreéza nebo Casté
uzivani antibiotik proti infekci mocovych cest.
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10. Zaveér

Tento vyzkum potvrdil hypotézu, Ze nelze na zakladé vyskytu typickych symptomi
SIBO predvidat pozitivni diagn6zu a je potreba provést dechovy test nebo odebrat
jejunalni vzorek. Vyzkum také poukazuje na Casté rizikové faktory a komorbidity,
jelikoz pri 1écbé SIBO je podstatné odhalit primarni pri¢inu jeho vzniku, aby
nedochazelo k recidivam a byl zvolen vhodny typ lécby.

Z dotaznikové Setieni se ukazalo, Ze je rifaximin nejCastéji pouZivané antibiotikum
v konvenc¢ni lécbé SIBO. AvSak edukace o tomto onemocnénti se jevi jako nedostate¢na
a vyuziti dopliikovych prvki (prokinetika, probiotika, bylinné suplementy) by mohlo
byt vice zvazovano v terapii SIBO.

SIBO je stidle pomérné neznama a opomijena diagnéza a mélo by se o ni vice
diskutovat, jak mezi 1ékari, tak mezi nutricnimi terapeuty. Komplikaci je nedostatecna
diagnostika, informovanost a nedostupnost vySetifeni (pouze dvé laboratore
s dechovym analyzatorem v Ceské republice). Prevalence v populaci se zda byt
celkem vysoka a lékati by méli toto onemocnéni vice zohlednovat v diferencialni
diagnostice.

Postupy terapie SIBO nejsou pres soucasnou uroven védeckého védéni
standardizovany ani podloZzeny dtkazy. Metodika farmakoterapie, diagnostiky,
dietnich doporuc¢eni a managementu pacientli jsou dany predevSim na zakladé
empirické zkuSenosti jednotlivych zdravotnikil a liSi se v zavislosti na pracovisti. Je
proto potieba dalsiho vyzkumu této nosologické jednotky pro lepsi pochopeni jeji
patogeneze, moZnosti diagnostiky a terapie. Prekryv nespecifickych symptomt SIBO
s dalsimi diagn6zami je jednim z tiskali tohoto snaZeni.

Variabilita mikrobiomu jednotlivych pacientli a rtizné stravovaci, kulturni a socialni
faktory, které mohou v mire projevi SIBO a vhodnosti jednotlivych mozZnosti terapie
hrat roli, dale komplikuji tento problém. Bylinné preparaty, které prokazuji
terapeutické a antimikrobidlni tucinky, mohou byt vkombinaci skonven¢ni
antimikrobialni 1é¢bou jednou z moZnych cest budouciho vyzkumu.
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Priloha¢. 1

Dotaznik €. 1: Dotaznik SIBO
Zdkladni informace

Pohlavi: muZ / Zena

Vék:

Kontakt: (e-mail, tel. ¢islo)

Otdzky na trdvici obtiZe

Jak dlouho pozorujete obtiZe souvisejici s gastrointestindlnim traktem, které Vas
privedly k lékari?

Trpite na nadymani? Ano Ne
Trpite ¢asto na plynatost? Ano Ne
Mate Casto i po mensSim objemu jidla pocity plnosti? Ano Ne
Trpite palenim Zahy? Ano Ne
Musite casto rihat? Ano Ne

87



Krud¢i vAm cCasto v brise? Ano Ne
Mate casto bolesti bricha? Ano Ne

(muZete specifikovat v jaké oblasti - nad/pod pupikem, vpravo/vlevo)

Mate problémy s vyprazdinovanim? Ano Ne

Pokud mate problém s vyprazdnovanim, trpite spiSe na zacpu, priijem nebo oboji?

vivs

Jaka je nejCastéjsi konzistence vasi stolice?

Tye Il D TV ™ .

-
Typ V -.g-. Typ VI

Otazky na dalsi onemocnéni

Mate néjaké chronické onemocnéni?
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Mate diagnostikovany syndrom drazdivého tra¢niku?

Uzivate dlouhodobé inhibitory protonové pumpy? (1éky na paleni Zahy, snizuji
kyselost zaludku)

Otdzky na stravovdni a Zivotni styl

Stravujete se pravidelné?
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Priloha ¢. 2
Dotaznik €. 2: Dotaznik po Iécbé
1) Byla Vam na 1é¢bu SIBO predepsana antibiotika?
Ano Ne
2) Uzival/a jste nesystémové antibiotikum Rifaximin (Normix)?
Ano Ne Jina...
3) Vyskytly se u Vas pri uzivani antibiotik néjaké nezadouci vedlejsi ucinky?
Ano Ne
4) Pokud se u Vas vyskytly nezadouci vedlejsi ucCinky, jaké to byly?
5) Jak se citite po 1é¢bé?

6) Dostal/a jste néjaka vyZzivova doporuceni ohledné zmény stravovani kvili
zlepsSeni symptomu SIBO? Pokud ano, jaka?

7) Nabidl Vam lékar alternativni 1é¢bu namisto antibiotik nebo doplitkovou
terapii (prokinetika, probiotika)?

8) ZkouSel/a jste si pomoci od travicich problémi jinymi zpiisoby nez
antibiotiky? Pokud ano, pomohlo Vam néco?

9) Byl/ajste po lécbé na kontrolnim dechovém testu?
Ano Ne Zatim ne, ale jsem objednan/a.
10)Pokud ano, po jaké dobé od ukonceni 1écby?

11)Pokud ano, vysledek testu po 1écbé byl
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Pozitivni Negativni Pozitivni, ale lepsi vysledek nez pted 1écbou.
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