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WPROWADZENIE

Rozrost (przerost) bakteryjny jelita cienkiego
(small intestinal bacterial overgrowth — SIBO) cha-
rakteryzuje si¢ nadmierna kolonizacja flory bakte-
ryjnej w jelicie cienkim (powyzej 10° CFU/ml —
colony forming uniz) [1, 2]. Zespét ten stanowi
wainy problem medyczny z powodu coraz czgst-
szego wystepowania. Wzrost czgstoéci tej dysbak-
teriozy wigze si¢ m.in. ze zwickszonym przyjmo-
waniem lekéw, w tym s$rodkéw hamujacych wy-
dzielanie zoladkowe, lekéw przeciwbélowych,
przeciwzapalnych i przeciwdepresyjnych, a tak-
ie z powodu nieprawidlowego odzywiania [3, 4].
Objawy SIBO sg zréznicowane i wystgpuja z réz-
nym natgZeniem, od lagodnych wzdgé i bélew
brzucha, do uporczywych biegunek, niedoboru
witamin (A, D, E, B,)), zaburzeri emocjonalnych
i osteoporozy [5, 6]. Podobne objawy wystepujg
takie w innych chorobach przewodu pokarmowe-
EO, co wymaga wnikliwej diagnostyki réznicowej.

Za zloty standard w diagnostyce SIBO przyj-
muje si¢ ilo§ciowe badanie bakteriolagiczne tre-
ici pokarmowej uzyskanej z jelita czczego. Wada
tego badania jest inwazyjno$é oraz trudnosci
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. Abstract
| Hydrogen and methane breath tests are used in the diagnosis of small intestinal bacterial

overgrowth. However, there are different opinions as to their clinical value. These discrep-
ancies result from the use of non-uniform medical procedures and various criteria for the
assessment of results. The authors provide unified indications and contraindications for
examinations as well as current standards of diagnostic criteria.

techniczne przy uzyskiwaniu izolowanego mate-
riatu. Nie bez znaczenia jest takie czasochfonnodé
i duzy koszt badania. Z tych powodéw diagno-
styka SIBO opiera si¢ gtéwnie na nieinwazyjnych
badaniach poérednich, tj. wodorowych i metano-
wych testach oddechowych z uzyciem laktulozy
— LHBT (lactulose hydrogen breath tes) lub glu-
kozy — GHBT (glucose hydrogen breath test) [7-9].

Testy oddechowe oparte sa na zafozeniu, ie je-
dynym Zrédtem wodoru i metanu jelitowego jest
metabolizm bakteryjny. Substratem dla fermen-
tacji bakteryjnej s przede wszystkim weglowo-
dany zloione, ktdre nie s3 w jelicie cienkim cal-
kowicie roztoione do cukréw prostych i podlega-
ja wehtonieciu. Ta cz¢éé weglowodanéw fermen-
tuje z udziatem bakrerii, ktére wytwarzaja wodér
i metan, transportowanc sg do pluc i wydycha-
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Ryc. 1. Zasady uZycia testéw oddechowych z pomiarem stezenia wodoru {H), metanu (CH ) i dwutlenku weglo (co)

w powiletrzu wydychanym.

Fig. 1. Breath tests-estimating of hydrogen (H,), methane (CH ) and carbon dioxide (CO,) in exhaled air.

LAKTULOZA

- Lakeuloza jest syntetycznym disacharydem skia-
| dajacym si¢ z glukozy i fruktozy. Organizm czlo-

|
|

wieka nie wytwarza enzyméw trawiacych ten
dwucukicr, dlatego nie wchiania si¢ on w jeli-
cie cienkim, tylko podlega fermentacji. Po przej-
$ciu do okreznicy bakterie metabolizuja laktulo-
z¢, wytwarzajac kwas octowy, mlekowy i mréw-
kowy, a takze dwutlenck wegla. Kwasy te bioche-
micznie absorbujg plyn w jelicie, zmigkczajq kon-
systencjg stolca i wykazujg wlasciwosci przeczysz-
czajace [12-14).

Laktuloza indukuje wzrost i aktywnos$é ko-
mensalnych mikroorganizméw z gatunku bifi-
dobakeerii (Bifidobacterium bifidum, Bifidobacte-
rium longum, Bifidobacterium infantis, Bifidobac-
terium adolescentis) oraz pateczek kwasu mleko-
wego (Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus cases,
Lactobacillus bulgaricus). Laktuloza hamuje jed-
noczesnie wzrost bakeerii chorobotwérczych z ga-
tunku Szlmonella i Shigella poprzez obnizenie pH
w okreznicy [12, 13]. Dzienna dawka terapeu-
tyczna, ktéra nie wywoluje nickorzystnych obja-
wow zc strony przewodu pokarmowego (przede

wszystkim biegunek), to od 4 do 10 g dla osoby
dorostej [15].

WODOROWE TESTY ODDECHOWE
ZUZYCIEM LAKTULOZY (LHBT)

Wodorowy test oddechowy z uzyciem laktulozy
do diagnostyki SIBO zostat wykorzystany po raz
pierwszy w 1979 r. [16]. Uwaza sie, ze bakrerie
kolonizujace jelito cienkie powinny prowadzi¢
do wezesnego, tj. w ciagu 30-90 min, zwicksze-
nia wydalania wodoru w wydychanym powietrzu.
Wedtug wielu badaczy powinien nastapi¢ réwniez
drugi wzrost wydzielania wodoru w wydychanym
powictrzu w nastgpstwie fermentacji lakeulozy
w katnicy. Zalozenie to jest podstaws do pomia-
Tu czasu pasazu ustno-katniczego. Ten klasyczny
»-podwéjny szczyt” wzorca wydychanego wodo-
ru lub metanu nie zawsze potwierdza si¢ w bada-
niach klinicznych (7].

Wodorowy test oddechowy z uzyciem laktu-
lozy pozwala okresli¢ ilo$¢ wydychanego wodoru
w powictrzu. Badanie polega na podaniu pacjen-
towi, ktéry pozostawal na czczo przez 12 godz.,
10 g lakrulozy rozpuszczonej w 200 ml wody,



a nastgpnie rejestracji wzrostu wodoru w wydy-
chanym powietrzu w stosunku do wartoéci po-
czatkowej. Przy uzyciu dostgpnej aparatury, jak
Gastrolyzer firmy Bedfont czy Gastro Check
H2 - Forel Medical, prébki oddechu pobierance
s3 co 15-20 minut przez 120-240 min, Bakterie,
zwlaszeza bezdlenowe, kolonizujgce patologicznie
jelito cienkie, wytwarzaja wodér przez fermenta-
cje niewchtonigtej lakrulozy [16]. Osoby badane
powinny unika¢ spoiywania w przeddzieri wie-
czorem wolno wchfanianych weglowodanéw (ta-
kich jak chleb i ziemniaki) i blonnika, poniewaz
mogloby to powodowaé opéinione wydalanie
wodoru w wydychanym powietrzu w godzinach
rannych. Na 2 godz. przed badaniem nalezy za-
przesta¢ palenia papieroséw i wykonywania éwi-
czen fizycznych, gdyi hiperwentylacja moie po-
wodowaé zmiany zawartoci wodoru w powie-
trzu wydychanym [17]. Ponadto pacjent nie po-
winien przyjmowaé antybiotykéw i probiotykéw
na 4 tygodnie przed badaniem, a lekéw wplywa-
jacych na motoryke jelit i érodkéw przeczyszcza-
jacych na 7-14 dni przed badaniem. Przestrzega-
nie tych zasad chroni przed uzyskaniem falszywie
ujemnych i falszywie dodamich wynikéw LHBT,

W ostatnich latach pojawily si¢ rozbieznoéci
w interpretacji wodorowych testéw oddechowych
z uzyciem laktulozy. Wartoé¢ diagnostyczna tych
testéw w SIBO motze by¢ zwigkszona poprzez sta-
ranng kwalifikacj¢ pacjenta do testéw, wlasciwe
przygotowanie testu i standaryzacje wynikéw, jak
réwniez interpretacjg testu. Istniejg kontrowersje
dotyczace zwigkszonego podstawowego poziomu
wodoru w wydychanym powietrzu. Moze to na-
stapi¢ w wyniku zlej higieny jamy ustnej, uwa-
jacej fermentacji bakrteryjnej stabo wchianianych
weglowodanéw w ioladku, jelicie cienkim lub
okreinicy czy palenia papicroséw [17]. W takich
przypadkach zalecane jest stosowanic odpowied-
nio wystandaryzowanej diety przed badaniem.

Mniej istotnym substratem dla fermenta-
¢ji uwalniajacej wodér sa biatka i cukry endo-
genne obecne w luzie jelitowym. Uznaje sig, ze
u ok. 20% populacji wystepuje brak flory bak-
teryjnej w jelicie cienkim produkujacej wo-
dor, a krzywa stgienia wodoru jest niska i pta-
ska w pierwszych 90 min. W takim przypadku
wskazane jest wykonanie testu metanowego. Wy-
twarzanie metanu, ktéry hamuje motoryke jelit,
jest typowe dla 0séb z zaparciami, a wodoru dla
pacjentdw z biegunkami [18]. Niemniej jednak
bakterie produkujace metan (Merhanobrevibac-
ter smithii) stwierdzano w obu postaciach klinicz-
nych [19].

Pierwotnie uznawano test oddechowy z laktu-
lozg za pozytywny, jedli pierwszy wzrost wodoru

przekraczal 10 ppm (part per milion), a kolejny
20 ppm po przejéciu do okreinicy [16). W na-
stgpnych latach Riordan i wsp. [20] oraz Walters
i wsp. [21] test z uzyciem laktulozy uznali za nie-
prawidiowy w przypadku wystgpowania podwéj-
nych pikéw stezenia wodoru w wydychanym po- !
wietrzu. Rhodes i wsp. [22] za kryteria pozytyw-
nego testu z laktulozg uznawali zwiekszenie steze-
nia wodoru o 10 ppm powyzej poziomu podsta-
wowego, ktéry wystepuje diuzej niz 15 min przed
przedtuzonym pikiem, powstalym w wyniku fer-
mentagji w okreznicy.

W kolejnych badaniach przyjmowano mniej
restrykeyjne kryteria, ktére zmienialy interpre-
tacje testéw z uzyciem lakrulozy. Pimentel i wsp.
[23, 24] uprocili diagnostyke SIBO i za pozy-
tywny test wodorowo-oddechowy uznali wzrost
wodoru o 20 ppm w ciaggu 90 min od podania
laktulozy. |

George i wsp. [25] poréwnali dwa kryteria do-
tyczace interpretacji testéw oddechowych (wzrost
wodoru w ciagu 90 min o 20 ppm oraz podwd;-
ny pik wodoru kolejno 0 10 i 20 ppm od war-
tosci  podstawowej). Oceniajagc 740 wykona-
nych badan z uiyciem laktulozy, zaobserwo-
wali, iz wzrost iloéci wodoru o 20 ppm podczas
90-minutowego pomiaru koreluje z nasilonymi |
objawami w SIBO. Ci sami badacze nie zaleca-
ja diagnozowania SIBO na podstawie wystgpuja-
cych podwéjnych pikéw stezenia wodoru, gdyz
wyniki nie korelujg z nasileniem objawéw klinicz-
nych. Chang i wsp. [26] przeprowadzili metaana-
lizg, w ktérej oceniano 15 tys. testéw z uzyciem |
laktulozy. W swoich badaniach interpretowali te- |
sty oddechowe za dodatnie na podstawie wzrostu !
stezenia wodoru do 90 min badania bez uwzgled-
nienia podwdjnego piku wodoru.

Ze szczegbtowej, analizy opublikowanych prac
wynika, ze test LHBT wykonywano w réznych
zespotach chorobowych, a ich autorzy nie zawsze
uwzgledniali rodzaj objawéw ze strony ukladu
pokarmowego [27-30].

Pimentel i wsp. [21] w randomizowanych ba-
daniach u oséb z zespolem jelita drailiwego (ir-
ritable bowel syndrome — IBS) wykazali korelacje
mi¢dzy nasileniem objawéw a pozytywnym wy-
nikiem testu LHBT. Shak i wsp. [35] w meta-
analizie 11 badan potwierdzili, e test LHBT czg-
éciej jest nieprawidlowy u pacjentéw z IBS w po-
réwnaniu z osobami zdrowymi, a jego czulodé
i swoistoé¢ ocenili na ponad 80%. Inni badacze
[31] czuloé¢ LHBT ocenili na 31-68%, a swo-
isto$¢ na 14,3-95%, natomiast Yo i wsp. [32] po-
dajg w watpliwoéé swoistoéé testu LHBT w dia-
gnostyce SIBO. Esposito i wsp. [33] oraz Rana
i wsp. [34] uwazaja, e test LHBT nie sluzy |
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i do réznicowania rozrostu flory bakteryjnej jelita

cienkiego i zespotu jelita drazliwego, cho¢ wielu

| badaczy podkresla czgste wspétistnienie zespoléw

IBS i SIBO [36-38].

Rozbieinodci w ocenie wartoéci LHBT moga
wynika¢ z wielu przyczyn, takich jak réznorod-
no$¢ materiatu, zréznicowanie dawki uiytej lak-
tulozy, ale przede wszystkim z réznych kryteriéw
oceny wynikéw testu [32, 35, 39, 40).

W 2017 r. grupa ckspertéw [41] na podstawie
doswiadczert whasnych i innych badaczy opubli-
kowala kryteria (7he North American Consensus),
w ktérych przyjela, ze w czasie 90 min po spozy-
ciu 10 g lakeulozy rozpuszczonej w 200 ml wody
przyrost sigzenia wodoru powyzej 20 ppm lub
stgzenia metanu powyiej 10 ppm nalezy uzna¢
za wynik pozytywny. Ponadto uznano, ze do roz-
poznania SIBO nie jest konieczna ocena dwéch

pikéw stezenia wodoru. Powyisze kryteria zosta-
ty powszechnie zaakceptowane, co pozwoli na po-
réwnywalng ocen¢ wynikéw LHBT w diagnosty-
ce SIBO [42]. Niemniej jednak w ostatnim roku
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