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Abstract

Introduction: The gut microbiome is an integral part of the body, and the eubiosis conditio significantly
influences homeostasis. Small intestinal bacterial overgrowth (SIBO) is connected with an increased numer of
bacteria, it causes gastrointestinal symptoms. The main symptoms are abdominal pain, bloating and diarrhea.
SIBO correlates with the occurrence of other chronic diseases. The basis of treatment are antibiotics. There are
also scientific reports on supplementing pharmacological therapy with dietary management.

Objective: The purpose of this paper is to review the current knowledge on the bacterial overgrowth of the small
intestine. Particular attention took notice of to the relationship between SIBO and other chronic diseases as well
as potential and applied treatments.

Material and methods: The review includes publications published in 2020-2023 and certain works published
earlier, in the years 2008-2017. Data were collected using PubMed, ScienceDirect i Google Scholar.

Results: Small intestinal bacterial overgrowth is heterogeneous disorder. Its symptoms are nonspecific. SIBO is
related to several different diseases and corresponds with them. Empirical treatment consists in administration of
antibiotics. Supplementing therapy with alternative methods for example probiotic and diet therapy promotes
success in treating.

Conclusions: The lack of standarized therapeutic menagment and focused on bacterial eradication only approach
makes, SIBO is recurrent ailment. More research is needed. The important thing is holistic approach on etiology,
pathogenesis and therapy.

Keywords: microbiota, SIBO, homeostasis, dysbiosis, small intestinal bacterial overgrowth, therapy
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Streszczenie

Wstep: Mikrobiom jelitowy jest integralng cze$cig organizmu, a stan eubiozy znaczaco wptywa na homeostazg.
Zespot rozrostu bakteryjnego jelita cienkiego (SIBO) jest zwigzany z nadmierng iloécia bakterii, co powoduje
objawy ze strony przewodu pokarmowego. Gltowne symptomy to bole brzucha, wzdecia, biegunki. SIBO
koreluje z wystepowaniem innych choréb przewlektych. Podstawg leczenia sg antybiotyki. Dostgpne sg rowniez
doniesienia naukowe dotyczace uzupetnienia terapii farmakologicznej postepowaniem dietetycznym.

Cel: Celem pracy jest przeglad aktualnej wiedzy dotyczacej zespotu rozrostu bakteryjnego jelita cienkiego.
Szczegdlng uwage zwrocono na zalezno$ei SIBO i innych przewlektych choréb oraz na potencjalne i stosowane
metody leczenia.

Material i metody: Przeglad obejmuje publikacje wydane w 2020-2023r. oraz niektore prace wydane wczesniej
w latach 2008-2017. Dane zostaly zgromadzone w oparciu o bazy danych PubMed, ScienceDirect i Google
Scholar.

Wiyniki: Zespot rozrostu bakteryjnego jest heterogennym zaburzeniem. Jego objawy sg niespecyficzne. SIBO
jest zwigzane z wieloma jednostkami chorobowymi i pozostaje z nimi w zaleznosciach. Leczenie empiryczne
polega na podawaniu antybiotykéw. Uzupetnianie terapii alternatywnymi sposobami takimi jak
probiotykoterapia i dietoterapia sprzyja osigganiu sukcesu terapeutycznego.

Whioski: Brak standaryzowanego postepowania terapeutycznego oraz podej$cie skoncentrowane jedynie na
eradykacji bakterii sprawia, ze SIBO jest nawracajaca dolegliwos$cia. Konieczne sg dalsze badania. Wazne jest
holistyczne podejscie do etiologii i patogenezy oraz terapii zaburzenia.

Stowa klucze: mikrobiota, SIBO, homeostaza, dysbioza, rozrost mikroflory jelita cienkiego, terapia

Zarys problemu

Mikrobiota jelitowa stanowi zespot mikroorganizméw kolonizujacych przewod pokarmowy. Ich funkcje si¢
roznorodne, przez co wplywaja na utrzymanie homeostazy organizmu, dysbioza z kolei koreluje z patogeneza
licznych schorzen. Zarowno wyjatowienie przewodu pokarmowego jak i ilo§ciowy rozrost mikroorganizmow
ma swoje negatywne implikacje kliniczne. [1] SIBO (ang. small intestinal bacterial overgrowth) jest to zespot
objawoéw zwigzanych z obecnoscig nadmiernej liczby kolonii bakteryjnych w jelicie cienkim. Za poziom
nadmierny dla tej okolicy uwaza si¢ warto$¢ rowng lub wiekszg niz 10° CFU/ml. Fizjologicznie okolica ta jest
uboga w bakterie. [2] SIBO polega nie tylko na zmianie ilo§ciowej, ale rowniez jakosciowej sktadu mikrobioty
jelita cienkiego, dlatego tez wérdd gatunkow zwiazanych z zaburzeniem pojawiajg si¢ zardwno bakterie Gram-
dodatnie i Gram-ujemne, ale réwniez beztlenowe, charakterystyczne dla jelita grubego. Wsrdd nich nalezy
wymieni¢  Streptococcus, Staphylococcus, Bacteroides, Lactobacillus i Enterobacteriaceae — Escherichia,
Klebsiella lub Proteus [2,33]

Objawy

Dolegliwosci u pacjentow moga by¢ niecharakterystyczne. Zalicza si¢ do nich zaburzenia zotadkowo-jelitowe,
manifestujace si¢ jako bodle brzucha, nudnosci, wzdecia, dyskomfort , biegunki, zaparcia, ponadto zmniejszenie
masy ciata, niedobory pokarmowe . Moze rowniez wystgpowaé przewlekte zmgczenie. [3,4,5] Warto wspomnie¢,
ze objawy nie sg wywolywane sama obecnoscig bakterii, lecz stanem zapalnym jaki wywotuja poprzez
produkowanie enzyméw czy enterotoksyn. Uszkadzaja one nablonek jelita, ktory staje si¢ obrzgkniety,
nieprawidtowo ukrwiony, owrzodzialy lub zupelnie nie prezentuje zmian morfologicznych na rzecz
uposledzenia motoryki jelit. [7]

Mechanizmy zabezpieczajace

Ze wzgledu na to, ze cztowiek nie zyje w jalowym S$rodowisku zostal wyksztatcony szereg mechanizmoéw
zabezpieczajacych przed inwazyjnymi rozrostami bakteryjnymi. Zaliczy¢ do nich mozna obecnos¢ kwasu
zotadkowego oraz zblci, sprawnag perystaltyke odpowiedzialng za prawidtowy pasaz tresci pokarmowej, enzymy
proteolityczne, odpowiedzialne za trawienie, obecno$¢  funkcjonalnej zastawki  kretniczo-katniczej,
zabezpieczajacej przed cofaniem si¢ treSci pokarmowej z jelita grubego czy obecno$¢ wydzielniczego IgA,
odpowiedzialnego za wigzanie i eliminacje drobnoustrojow. [7, 8]

23



Czynniki wspoélzalezne

Na stan przewodu pokarmowego wplywaja styl zycia, stosowane leki, obecnos¢ chordéb wspotistniejacych. [6]
Niemniej jednak skfad ilosciowy i jakosciowy bakterii w przewodzie pokarmowym jest zwigzany z
indywidualnymi predyspozycjami oraz przyzwyczajeniami dietetycznymi. Dieta uboga w btonnik, obecnos¢
produktow fermentujacych, czy substancji stodzacych powszechnie substytuowanych do zywno$ci nasilaja
dolegliwosci zwigzane z obecno$cig nadmiernej iloéci bakterii w jelicie. Sa to substancje aktywne osmotycznie i
jednoczesnie substraty dla metabolizmu bakteryjnego. [5] Zespdt rozrostu bakteryjnego jelita cienkiego
obserwowany jest czgs$ciej w krajach zachodnich niz wschodnich, co ttumaczy si¢ glownie przyzwyczajeniami
dietetycznymi. Nalezy zaznaczy¢ fakt, ze na owy stan wplyw ma réwniez niedozywienie, a nie tylko
nieracjonalna dieta [12,15]

SIBO a inne schorzenia

Badania nad mikrobiomem jelitowym cieszg si¢ duza popularno$cia w ostatnim czasie. Zainteresowano si¢
réwniez aspektem powiazania dysbiozy ze schorzeniami, zaskakujaca jest ilos¢ korelacji miedzy nimi. Warto
podkresli¢, ze stan mikrobiologiczny danego uktadu nie jest tylko stanem miejscowym, ze wzgledu na
mozliwo§¢ m.in. aktywacji szlakéw przekaznikowych, mechanizméw immunologicznych czy pojawianie si¢
stanu zapalnego. [1,15] Catoksztaltt zaburzenia implikowa¢ bgdzie zaburzong kondycja catego organizmu.

SIBO a kardiologia

Podejrzewa si¢ zwiazek dysbiozy z zaburzeniami kardiologicznymi. W wielu pospolitych chorobach
kardiowaskularnych upatruje si¢ zaburzen na tle miazdzycowym. Co ciekawe nieprawidlowo funkcjonujacy
mikrobiom jelitowy moze przyczynia¢ si¢ do rozwoju miazdzycy poprzez metabolizowanie substancji o takim
potencjale. Dla przyktadu N-tlenek trimetyloaminy (TMAO) powstaje z fosfotydylocholiny, przetworzonej
przez bakterie jelitowe. [2] Mozna wigc postawi¢ hipotezg, ze nadmiar bakterii metabolizujacych takie
substancje bedzie stymulowal nadmierne powstawanie TMAO. Badania potwierdzaja, ze wysokie stezenie
TMAO wystepuje u pacjentow ze stwierdzonym SIBO. [9] W naczyniach objetych miazdzyca obserwuje si¢
zwigkszone ich usztywnienie i zwapnienia btony wewnetrznej i $rodkowej. Obraz takich naczyn wystepujacy u
pacjentéw ze stwierdzonym SIBO, moze by¢ zwigzany z uposledzeniem produkcji witaminy K2 przez bakterie
jelitowe. [10] Witamina ta reguluje gospodarke wapnia poprzez aminokwas wigzacy Ca2+ - kwas gamma-
karboksyglutaminowy (Gla). Jest to antagonista zwapnien naczyn [11] Dysfunkcje naczyniowe moga przektadaé
si¢ na rozwdj chorob kardiowaskularnych, a obecno$¢ rozrostu bakterii w jelicie cienkim z duzym
prawdopodobienstwem zwigksza ryzyko rozwoju jawnej choroby sercowo-naczyniowej. [10]

SIBO a cukrzyca

Wystepowanie cukrzycy jest zwigzane z powiklaniami takimi jak neuropatic. Wystepuja one zaréwno pod
postacia obwodowa jak i autonomiczng. Nastepstwem autonomicznej neuropatii cukrzycowej jest zwolnienie
motoryki przewodu pokarmowego, co stwarza idealne warunki do nadmiernego namnazania si¢ bakterii.
Mechanizmy taczace cukrzyce i SIBO nie s3 jednoznaczne. [12] Obserwuje si¢ natomiast zalezno$¢ migdzy
wystgpowaniem cukrzycy a zwigkszong czestoscia wystepowania SIBO. [13] Ponadto pacjenci z SIBO i
cukrzyca typu 2 prezentuja gorsza kontrole glikemii oraz wydzielaja mniej insuliny niz osoby bez tego
zaburzenia. [12,14]

SIBO a psychika

Odkrycie i potwierdzenie osi modzg-jelita-mikrobiom rzucito nowe $wiatlo na kwestie powigzan mig¢dzy
zdrowymi jelitami a funkcjonowaniem moézgu. Mikroflora jelitowa oddziatuje na mézg m.in. za posrednictwem
uktadu immunologicznego np. za pomoca krazacych cytokin prozapalnych i przeciwzapalnych, ktére wplywaja
na receptory neurondéw oraz komorek endotelialnych naczyn mozgowych. [16] Badania potwierdzajg, ze
wystepowanie SIBO wigze si¢ z wyzszym poziomem leku i stresu, a nawet z rozwojem takich chordb jak
depresja, czy zaburzenia afektywne [17,18,19] Sam stres psychiczny predysponuje do rozwoju SIBO poprzez
nadmierng aktywacje uktadu wspodtczulnego i zaburzenia pasazu jelitowego. [17]

SIBO a choroby o charakterze manifestacji skérnej

Stan mikrobiologiczny jelita ma udziat w patogenezie chorob dermatologicznych. Wystgpowanie osi jelitowo-
skornej taczy funkcjonalnie mikrobiom, barierg jelitows, mediatory stanu zapalnego. Kiedy balans migdzy nimi
jest zachwiany naruszona zostaje homeostaza skory. [22] Przyktadem takich powigzan jest wystgpowanie
tradziku rozowatego i SIBO. Pacjenci z tradzikiem rozowatym sg wielokrotnie bardziej narazeni na
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wystepowanie zespohu rozrostu bakteryjnego jelita cienkiego, a jego skuteczna terapia warunkuje regresje zmian
skornych. [20, 21] Kolejnym przyktadem jest twardzina uktadowa. Jest to przewlekta choroba
autoimmunologiczna, bardzo czesto zajmujaca skore i narzady wewnetrzne. Jelito cienkie nie jest dotknigte w
kazdym przypadku. Natomiast kiedy zaburzeniu ulega funkcjonowanie narzadu, jelito wykazuje ostabienie
perystaltyki, co sprzyja namnazaniu si¢ bakterii. Nie stwierdza si¢ zwigzku miedzy SIBO a rodzajem
autoprzeciwcial, wigc zaburzenie ma charakter mechaniczny. [23]

SIBO a gastroenterologia

W gastroenterologii rozw6j SIBO jest zwiazany z obnizeniem efektywnego pasazu jelitowego. Objawy zblizone
do symptomow rozrostu bakteryjnego obserwowane sa w zespole jelita drazliwego, ale obecnie te dwie jednostki
réznicuje si¢. [2] Pomimo to maja wiele wspdlnego. Wyrdzniono czynniki ryzyka powigzania SIBO z IBS. Sa to:
pte¢ zenska, podeszly wiek, wzdgcia oraz zespot jelita drazliwego z przewaga biegunki. Co ciekawe, w
niektorych przypadkach sposob leczenia IBS moze predysponowaé do nadmiernego rozrostu bakteryjnego. [24]
Przerost bakteryjny czgsto wystepuje u pacjentdéw obcigzonych chorobg Lesniowskiego- Crohna ze wzglgdu na
powinowactwo choroby do jelita cienkiego, tworzenie przetok, ziarniniakoéw w jej przebiegu i tym samym
gorszg motoryke w tym odcinku.[2]

SIBO dieta i terapia

SIBO nie jest schorzeniem, ktore leczy si¢ w prosty sposob. Standardem terapeutycznym w dalszym ciaggu sa
antybiotyki, cho¢ aby uzyska¢ najlepsze efekty konieczne jest spojrzenie na problem holistycznie i
wyeliminowanie przyczyn i stanow mogacych sprzyjac rozrostowi bakteryjnemu. [25]

Spojrzenie na farmakoterapie

W terapii farmakologicznej stosuje si¢ najczesciej rifaksyming, antybiotyk niedziatajacy ogdlnoustrojowo. Jest
wzglednie nietoksyczny, a przede wszystkim chroni komensalng cze$¢ mikrobioty. [28] Schematy terapii sa
rozne, podawana dawka terapeutyczna miesci si¢ w zakresie w zakresie 600-1600 mg/dobe, a czas trwania
kuracji waha si¢ miedzy 5-28 dniami.[26] Niekiedy stosuje si¢ rowniez terapie skojarzone, gdzie laczy sig
antybiotyki szerokospektralne: rifaksyming z neomycyna, rifaksymine z metronidazolem lub
amoksycyling/klawulanianem lub cyprofloksacyna i metronidazolem. [25] Doboru terapii dokonuje si¢ biorac
pod uwagg nasilenie objawow i potencjalny charakter patogenu rozrastajacego si¢ w nadmiarze. [32] Pomimo
skutecznej antybiotykoterapii czestos¢ nawrotdow jest weigz dosy¢ wysoka. [25,27] Skupienie uwagi jedynie na
terapii farmakologicznej moze by¢ zgubne, gdyz SIBO jest problemem zlozonym, a terapia bez modyfikacji
stylu zycia i przyzwyczajen dietetycznych moze nasila¢ dysfunkcje jelitowe.[27] Niepowodzenia terapeutyczne
powinny sktoni¢ klinicyst¢ do rozwazenia stané6w nakladajacych si¢ na SIBO. Dla przyktadu
zewnatrzwydzielnicza niewydolno$¢ trzustki, niedobdr disacharydéw, nietolerancje pokarmowe beda
generowaly objawy takie jak wzdgcia czy bole brzucha, pomimo skutecznej eradykacji. Wtedy symptomy te nie
sg uzaleznione od stanu mikrobiologicznego, poniewaz sg obrazem choroby towarzyszacej SIBO.[26]

Uzupelnienie terapii

Laczenie antybiotykoterapii z okreslonymi szczepami probiotycznymi moze korzystnie wptywac na powodzenie
terapii. [27] W jednym z przeprowadzonych badan, zastosowano réwnoczesne Scharomyces boulardii (CNCM 1
745) u pacjentow z SIBO i twardzing uktadowsg i zaobserwowano efektywniejszg eradykacje przerostu niz w
grupie gdzie zastosowano sam metronidazol. [29] Suplementacja btonnika rozpuszczalnego moze tagodzié
objawy SIBO.[27] Powszechnie stosowane ziota i przyprawy wykazuja potencjat bakteriobdjczy, co moze by¢
wsparciem terapii farmakologicznej SIBO. Czosnek, gozdziki, cynamon, imbir, czarny kminek, kolendra
zawieraja substancje wptywajace na eliminacje m.in. E.coli poprzez hamowanie jej wzrostu. [30] Dieta low-
FODMAP ma na celu wyeliminowanie substancji, bedacych substratami metabolizmu bakteryjnego, istnieje
jednak ryzyko, ze poglebi ona stan dysbiozy. [27,31] Terapie alternatywne moga stanowi¢ idealne uzupetnienie
terapii, modulujac i wypelniajac nisz¢ powstala po skutecznym leczeniu farmakologicznym. Aby klinicznie
zastosowac takie metody konieczne jest doprecyzowanie konkretnych schematéw terapii, aby mozna je byto
zastosowa¢ w praktyce klinicznej. [25]

Whioski

Zespot rozrostu bakteryjnego jelita cienkiego jest zaburzeniem stosunkowo poznanym, jednak szersze spojrzenie
na problem eksponuje szereg powigzan miedzy SIBO a innymi schorzeniami. Fakt ten ukazuje zasadno$é¢
zglebiania problemu. Nasuwa si¢ konkluzja dotyczaca potrzeby szerszych badan naukowych nad problemem w
kontekscie zaleznosci migdzy SIBO a chorobami chronicznymi. Lepsze zrozumienie problemu przetozy si¢ na
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efektywna terapi¢ i zwigkszenie komfortu zycia pacjenta. Tak samo jak na etiopatogenez¢ i mechanizmy nalezy
patrze¢ wieloptaszczyznowo, podobnie terapia farmakologiczna powinna byé uzupelniona stylem zycia,
postepowaniem dietetycznym czy suplementacja zi6t i probiotykow. Niniejsza praca dowodzi, ze dane
zgromadzone dotychczas nie sa jednoznaczne, ale rowniez nie wykluczaja si¢ wzajemnie, dlatego tez niezbgdne
jest holistyczne podejs$cie do problemu i dalsze badania na temat SIBO.
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