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Cukrzyca a zahurzenia ze strony
przewodu pokarmowego ze szczegolinym
uwzglednieniem zespofu

rozrostu hakteryjnego

Diahetes mellitus and gastrointestinal disorders with special
consideration of small intestine hacterial overgrowth

STRESZCZENIE

W zwigzku ze zwigkszonym wystepowaniem cukrzycy na $wiecie, wydaje sie takze, ze w prakty-
ce klinicznej czesciej spotykac sie bedziemy z chorobami wspotistniejgcymiz tym schorzeniem.
Na uwage zastuguje zwigzek cukrzycy z zaburzeniami ze strony przewodu pokarmowego.
Jednym z zaburzen mogacych pojawic sie w przebiegu cukrzycy, ktorego wystepowanie taczy
sig migdzy innymi z neuropatig autonomiczng, jest zespot rozrostu bakteryjnego. Objawy czgsto
wystepujace w przebiegu przerostu bakteryjnego flory jelita cienkiego to dolegliwo$ci bolowe
brzucha, biegunki, stolce ttuszczowe i wzdecia. Jako konsekwencja schorzenia moga pojawic
sie zaburzenia wchtaniania weglowodandw, ttuszczow, niektérych witamin oraz enteropatia
zZ utratg biatka. Poznanie zagadnien zwigzanych z cukrzycg i zespotem rozrostu bakteryjnego moze
przyczynic sig do poprawy jakosci zycia 0s0b z cukrzyca. (Forum Zaburzen Metabolicznych
2013, tom 4, nr 3, 148-154)

Stowa kluczowe: cukrzyca, choroby przewodu pokarmowego, przerost bakteryijny flory jelita
cienkiego

ABSTRACT

Related to the increased prevalence of diabetes in the world, it seems likely that we will more
frequently encounter, in clinical practice, diseases that coexist with the illness. Noteworthy
is coexistence of disturbances connected with gastrointestinal tract. One of the disturbances
that may occur in diabetes, and whose occurrence is linked inter alia to autonomic neuro-
pathy, is small intestine bacterial overgrowth. Common symptoms present in small intestine
bacterial overgrowth are abdominal pain, diarrhea, steatorrhea, and bloating. Disturbances in
the absorption of carbohydrates, fat, and some vitamins, and protein-losing enteropathy, may
appear as consequences of the disease. The study of issues connected with diabetes and small
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intestine bacterial overgrowth can contribute to the improvement of the quality of life in diabetic
individuals. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2013, vol. 4, nr 3, 148-154)

Key words: diabetes, gastrointestinal diseases, small intestine bacterial overgrowth

WSTEP

Na podstawie dost¢pnych danych wnioskuje
sig, ze w 2030 roku nawet 439 milionéw do-
rostych os6b w wieku od 20 do 79 lat moze
by¢ dotknietych cukrzyca [1].

Ze wzgledu na to, ze wzrasta liczba os6b
z cukrzyca w codziennej praktyce klinicznej,
bedziemy sie czeSciej spotykacé z konse-
kwencjami wynikajacymi z obecnosci tego
schorzenia [2]. Zasadna wydaje si¢c wigc
ocena wptywu cukrzycy na poszczegdlne
uktady i narzady. Istotna jest réwniez zna-
jomo$¢ patomechanizméw prowadzacych
do wystgpowania nieprawidtowoSci ze stro-
ny poszczegdlnych organéw ze wzgledu na
mozliwo$¢ zastosowania wtasciwej profi-
laktyki i odpowiedniego leczenia zaburzen
wynikajacych z obecnosci cukrzycy.
Jednym z narzaddw, ze strony ktérego
w przebiegu cukrzycy moga wystepowac liczne
dolegliwosci, jest przewdd pokarmowy [3].

CUKRZYCA A ZABURZENIA ZE STRONY
PRZEWODU POKARMOWEGO

Zauwazono, ze pacjenci, u ktorych wyste-
puje cukrzyca cze¢Sciej anizeli populacja
ogdlna podaja wystgpowanie dolegliwosci
ze strony przewodu pokarmowego [3, 4].
Objawy zwigzane z tym uktadem wystepuja
u 50 do 70% oséb z cukrzyca [5].

Choroba ta moze wptywaé na pojawienie
si¢ zmian w obrgbie catego przewodu po-
karmowego [6, 7]. Moga one wystgpowacé
zaréwno pod postacig zaburzen struktury,
jak i funkcji poszczegdlnych jego sktado-
wych, powodujac wystepowanie objawdéw
o r6znym charakterze i nasileniu [7]. W ba-
daniu Ko i wsp. stwierdzono, Ze pacjenci

ambulatoryjni z cukrzycg typu 2 najczesciej
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zglaszali wystgpowanie dolegliwoSci ze stro-
ny przewodu pokarmowego pod postacia
biegunek, zaparé oraz uczucia pelnosci
w nadbrzuszu [8]. Do objawéw ze strony
przewodu pokarmowego u 0séb z cukrzyca
zaliczy¢ nalezy takze migdzy innymi wczes-
ne uczucie sytosci, wystepowanie nudnosci
oraz wymiotow. Moga si¢ pojawiaé rOwniez
dolegliwosci bolowe brzucha [6]. Rowniez
nalezy wspomnie¢ o wystepowaniu wzdeé
i nietrzymaniu stolca [9].

W przebiegu cukrzycy obserwuje si¢ zmiany
w obrebie przelyku, zotadka i jelit, a takze
watroby [9].

Warto podkresli¢, ze ujawnienie si¢ zabu-
rzefi ze strony przewodu pokarmowego
moze wystapi¢ w kazdym momencie trwania
choroby [7].

Pojawienie si¢ zaburzen ze strony przewodu
pokarmowego u pacjentéw z cukrzyca moze
by¢ zwiazane z r6znorodnymi mechanizma-
mi [3, 6].

Nieprawidtowa czynno$¢ przewodu pokar-
mowego w przebiegu tego schorzenia moze
sie taczy¢ z wystgpowaniem hiperglikemii.
Na skutek wystepowania tego stanu ujaw-
ni¢ si¢ moga przewlekte powiktania choroby
— autonomiczna neuropatia cukrzycowa
oraz zmiany dotyczace naczyh krwiono§-
nych, ktére moga prowadzic¢ do zaburzenia
ukrwienia narzadow [3].

W badaniu Scarpello i wsp. stwierdzono, ze
Ww ocenianej grupie pacjentow z cukrzyca po-
wiktana neuropatiag autonomiczng pasaz
w obrebie jelita cienkiego byl wolniejszy [10].
Badajac dzieci i mtodziez, Vazeou i wsp.
stwierdzili, ze neuropatia autonomiczna
nie odpowiada za wystgpowanie objawow
ze strony przewodu pokarmowego w gru-
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pie badanych os6b [11]. Natomiast Annese
iwsp. na podstawie przeprowadzonego ba-
dania wysnuli wniosek, ze prawdopodobnie
neuropatia nie jest gléwnym czynnikiem
warunkujacym wystapienie zaburzen czyn-
noSci motorycznej przewodu pokarmowego
w przebiegu cukrzycy typu 2 [12].
Uwazasie, ze przewlekte powiktanie cukrzy-
cy pod postacia neuropatii moze dotyczy¢
kazdego odcinka przewodu pokarmowego.
Moze si¢ ona wigzac z wystgpowaniem mig-
dzy innymi enteropatii przetyku, gastropa-
rezy, biegunki, nietrzymaniem stolca oraz
zaparciami[13]. Do chor6b mogacych mie¢
zwiazek z neuropatia autonomiczna w prze-
biegu cukrzycy zalicza si¢ réwniez zesp6t
rozrostu bakteryjnego [5].

W badaniu Samsom i wsp. stwierdzono, ze
oprdznianie zotadka z pokarméw stalych
u 0séb z typem 1 cukrzycy i neuropatig au-
tonomiczna jest wolniejsze w przypadku
obecnos$ci hiperglikemii. Sugeruje si¢, aby
oceniajac zaburzenia motoryki przewodu
pokarmowego u pacjentéw z typem 1 cuk-
rzycy i neuropatia autonomiczng zwracaé
uwage na obecnos$¢ hiperglikemii, gdyz
moze ona by¢ czynnikiem wptywajacym na
uzyskane wyniki [14].

Na czynno$¢ motoryczng i sensoryczna jelit
wplywaja takze gwattowne wahania warto-
Sci glikemii 3, 15]. Petersen i wsp. na pod-
stawie badania oceniajacego wplyw na czyn-
no$¢ motoryczna zotadka oraz na odczucie
rozszerzania si¢ zotadka hiperinsulinemii
w warunkach normo- i hiperglikemii u 0s6b
zdrowych proponuja rozwazanie wplywu
endogennej hiperinsulinemii na ruchomos§¢é
zotadka w momencie hiperglikemii [16].
W przebiegu cukrzycy sugeruje si¢ udziat
hipoglikemii w nieprawidlowym opréznia-
niu zotadka [17].

Do zaburzen ze strony przewodu pokar-
mowego w cukrzycy moze si¢ rowniez
przyczyniaé proces autoimmunologiczny
i powodowac zmiany w obrebie przewodu

pokarmowego, uszkadzajac jego aparat

nerwowo-mi¢s$niowy. Z obecnoscia dole-
gliwosci ze strony przewodu pokarmowego
wiaze si¢ rOwniez wystepowanie procesu
zapalnego [3].

Nie bez znaczenia dla zaburzonego funkcjo-
nowania opisywanego uktadu moga pozosta-

wac réwniez czynniki psychologiczne [3, 6].

ZESPOL ROZROSTU BAKTERYJNEGO

U 0S0B Z CUKRZYCA

Opdznione oprdznianie zotadka, podob-
nie jak zaburzenia motoryki przewodu
pokarmowego w przebiegu cukrzycowej
neuropatii autonomicznej oraz zastoj
w obrebie jelita moga powodowac wystepo-
wanie u 0s6b z cukrzyca zespotu rozrostu
bakteryjnego [9, 18]. Wiadomo bowiem, ze
u pacjentoéw z cukrzyca zwolniona motoryka
jelita cienkiego moze prowadzi¢ do rozwo-
ju nieprawidlowej flory bakteryjnej w jego
obrebie [19].

W badaniu opisanym przez Zietz i wsp.
zaobserwowano istotnie czestsze wystepo-
wanie sercowo-naczyniowej neuropatii
autonomicznej wsrdd pacjentow z cukrzyca,
uktorych stwierdzono wystgpowanie zespotu
rozrostu bakteryjnego w poréwnaniu z pa-
cjentamibez tego zaburzenia [5]. Podobnie
w badaniu Ojetti i wsp. ujawniono czgstsze
wystepowanie przerostu flory jelita cien-
kiego u 0s6b z cukrzyca typu 1iobecnoscig
neuropatii autonomicznej [18].

Zietz i wsp. na podstawie przeprowadzo-
nego badania sugeruja rozwazenie diagno-
styki w kierunku zespotu rozrostu bakte-
ryjnego i jego leczenia u os6b z cukrzyca
i towarzyszacymi niespecyficznymi objawa-
mi ze strony przewodu pokarmowego [5].
Ze wzgledu na doniesienia informujace
0 czgstszym wystepowaniu zespotu rozrostu
bakteryjnego wsrdd pacjentéw z cukrzyca
[5, 18], zasadne wydaje si¢ zwrdcenie szcze-
gblnej uwagi na mozliwo§¢ wspotwystepo-
wania tych schorzen.

Proponuje si¢ takze, aby przeprowadzaé
badania oceniajace obecno$¢ drobnoustro-
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jow w obrebie jelita u pacjentéw z cukrzyca,
zgtaszajacych uporczywe dolegliwosci ze
strony przewodu pokarmowego, zwlaszcza
gdy wystepuja rowniez nieprawidtowosci
zwigzane z odzywieniem. U tych oséb su-
geruje si¢ rowniez rozwazenie zastosowania

leczenia [20].

ZESPOL ROZROSTU BAKTERYJNEGO

— DEFINICJA | CHOROBY WSPOLISTNIEJACE
Zespot rozrostu bakteryjnego nazywany
bywa réwniez mianem przerostu bakteryj-
nej flory jelita cienkiego, a takze zespotem
przerostu bakteryjnego flory jelita cien-
kiego oraz dysbakterioza gérnego odcinka
przewodu pokarmowego [21]. Schorzenie
to okresla si¢ jako nadmierna obecnos¢
bakterii w jelicie cienkim [22]. U os6b
zdrowych zawarto$¢ bakterii w obrebie je-
lita cienkiego jest znacznie nizsza anizeli
w jelicie grubym [23]. Przerost bakteryjny
flory jelita cienkiego bywa definiowany jako
mikrobiologiczna obecnosé co najmniej 10°
jednostek tworzacych kolonie w mililitrze
tresci jelita czczego (CFU/ml [colony-
-forming units]) [24]. O zespole rozrostu
bakteryjnego méwi si¢ rOwniez w przypad-
ku obecnosci flory bakteryjnej okreznicy
w blizszym odcinku jelita [25].

Moze on by¢ zwigzany z niedoborem kwasu
solnego, zaburzeniami czynnosci motorycz-
nej przewodu pokarmowego, a takze nie-
prawidlowoSciami anatomicznymi w jego
obrebie oraz zaburzeniami odpornosci [21].
Do rozwoju przerostu bakteryjnego flory
jelita cienkiego przyczyniaja si¢ zatem za-
burzenia rownowagi pomiedzy flora bak-
teryjna Swiatla jelita a organizmem gospo-
darza [24, 26].

Uwaza si¢, ze szczegdlnag ochrone przed
rozwojem zespotu rozrostu bakteryjnego
stanowia kwas Zotadkowy, bedacy bariera
dla drobnoustrojéw, a takze prawidlowa mo-
toryka przewodu pokarmowego [20, 26, 27].
Wedtug niektérych autoréw przerost bak-
teryjny flory jelita cienkiego moze wystgpo-
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wac pod postacia jednego z dwdch typow
rézniacych si¢ przebiegiem klinicznym,
a takze odmienng patogeneza i drobno-
ustrojami zasiedlajacymi jelito. Wyrdz-
nia si¢ na tej podstawie postaé choroby
zwiazang z przerostem bakteryjnym flo-
ry goérnych drég oddechowych, ktére sa
gtownie bakteriami Gram-dodatnimi
i posta¢ zwigzana z obecnoS$cia bakterii
Gram-ujemnych [20, 24]. Typ zwiazany
z flora bakteryjna gérnych drég odde-
chowych taczy si¢ z zaburzonym wydzie-
laniem soku zotadkowego. Natomiast typ,
w ktérym stwierdza si¢ obecno$¢ bakterii
Gram-ujemnych, jest zwiazany z zaburzo-
nym oproznianiem Swiatla jelita cienkiego
z wystepujacych tam bakterii [20].
Zespol rozrostu bakteryjnego moze wy-
stepowac w przebiegu réznych jednostek
chorobowych. Laczy sie go miedzy innymi
z wystepowaniem cukrzycy, przewlektej
niewydolnoS$ci nerek, niedoczynnosci
tarczycy, choroby Crohna oraz dystrofii
migsniowej [24]. Czestsze wystgpowanie
schorzenia obserwuje si¢ takze u oséb
zreumatoidalnym zapaleniem stawow [23],
inna choroba reumatyczna, w przebiegu
ktorej wystapi¢ moze ten zespot jest twar-
dzina [26]. ZespOdt rozrostu bakteryjnego
moze by¢ obecny réwniez migdzy innymi
u os6b z mukowiscydoza, a takze gruzlica
oraz u pacjentdw z uchytkami dwunastnicy
i jelita czczego [26]. Przerost bakteryjny
moze rowniez wystapi¢ u pacjentéw po
zastosowanym wczesniej leczeniu chirur-
gicznym. WSr6d zabiegéw mogacych mied
z nim zwigzek wymienia si¢ miedzy inny-
mi resekcje zastawki kretniczo-katniczej
oraz gastrektomig [24].

Zwraca si¢ rowniez uwage na poprawe sta-
nu klinicznego pacjentow z zespotem jelita
drazliwego po zastosowaniu leczenia ukie-
runkowanego na przerost flory bakteryjne;j
jelita cienkiego [23].

Ponadto, podejrzewa si¢ zwiazek innych

jednostek chorobowych z zespolem rozro-
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stu bakteryjnego. Warto wspomniec o takich
schorzeniach jak przewlekte zapalenie trzust-

ki czy zesp6t przewleklego zmeczenia [26].

OBRAZ KLINICZNY ZESPOLU

ROZROSTU BAKTERYJNEGO

Obraz kliniczny przerostu bakteryjnego
jelita cienkiego moze by¢ r6znorodny [24].
W przebiegu chorobyczesto obserwuje sig wy-
stepowanie dolegliwosci bélowych brzucha,
wzdeé, biegunek oraz ttuszczowych stolcow
[28]. Pacjenci moga zgtaszac takze spadek
masy ciata [25]. Obecne moga by¢ réwniez
zaburzenia wchtaniania i niedobory sktad-
nikéw odzywczych [24]. Do niekorzystnych
skutkéw mogacych wystapi¢ w nastgpstwie
schorzenia nalezy niedob6r witaminy B, ,,
zaburzenia wchtaniania ttuszczow oraz wi-
tamin A, D i E. Ponadto, choroba ta moze
skutkowac enteropatia zutrata biatka. W jej
przebiegu obserwowaé mozna takze nie-
prawidtowe wchtanianie weglowodanéw
[26, 28, 29]. W wyniku obecnoS$ci wymie-
nionych zaburzef moga si¢ rozwijac dalsze

niekorzystne dla pacjenta zmiany [26].

DIAGNOSTYKA W KIERUNKU ZESPOLU
ROZROSTU BAKTERYJNEGO

,Ztotym standardem” w diagnostyce prze-
rostu bakteryjnego jelita cienkiego jest ho-
dowla drobnoustrojéw zawartych w tresci
jelita czczego [24, 28, 30]. Badanie to opiera
si¢ na pobraniu tresci jelitowej i ocenie bak-
teriologicznej uzyskanego aspiratu. W przy-
padku poddania ocenie pojedynczej probki
tresci jelitowej wynik przeprowadzonego
badania moze jednak by¢ fatszywie ujemny.
Wynika to z faktu, ze bakterie zasiedlajace
jelito czcze moga nie wystepowac w jedna-
kowej ilosciw kazdym jego fragmencie [30].
Podczas wykonywania badania moze takze
nastgpic zanieczyszczenie pobranej probki
materiatu florg bytujaca w jamie ustnej [28, 30].
Ze wzgledu na charakter badania i pewne
trudnoSci, jakie moga si¢ wiazac z jego wy-
konaniem w diagnostyce powyzszego ze-

spotu wykorzystuje si¢ takze metody, ktére
wymagaja zastosowania mniej inwazyjnych
technik diagnostycznych [20, 28, 30].
Testy oddechowe opierajace si¢ na pomia-
rze wydychanego z powietrzem wodoru
imetanu sa waznym elementem diagnosty-
ki w kierunku omawianego zespotu [31].
Podczas przeprowadzania testOw ocenia
si¢ stezenie wydychanego wodoru lub me-
tanu [27].

Uwaza sig¢, ze w organizmie cztowieka wo-
dor nie jest produkowany [25, 32]. Do po-
wstawania wodoru dochodzi w wyniku fer-
mentacji cukréw zawartych w §wietle jelita
pod wptywem obecnych tam bakterii [25].
Metan, podobnie jak wodor, jest produk-
tem procesow fermentacji, ktére zachodza
w jelicie z udziatem bakterii [28, 31].
Uwaza si¢ jednak, ze testy, w ktérych doko-
nuje si¢ oceny wydychanego wodoru maja
przewage na badaniami, w ktérych ocenia
si¢ zawarto$¢ metanu w diagnostyce prze-
rostu bakteryjnej flory jelita cienkiego [31].
Badania majace na celu diagnostyke w kie-
runku zespotu rozrostu bakteryjnego wy-
konuje si¢, dokonujac obciazenia laktuloza
lub glukoza [31].

Wchtanianie niezmienionej laktulozy w ob-
rebie jelita cienkiego cztowieka jest znacz-
nie ograniczone, a $-galaktozyday obecne
w jelicie nie powoduja hydrolizy laktulozy
[33]. Warto jednak podkresli¢, ze ten dwu-
cukier moze ulega¢ fermentacji bakteryjne;j
w obrebie calej dtugoscijelita [34]. W zwiaz-
ku z powyzszym testy te moga by¢ wykorzy-
stywane do diagnostyki opisywanego zespo-
tu takze w dalszym odcinku jelita cienkiego
[30]. Stanowi to przewage nad badaniami
z uzyciem glukozy, ktéra podana do prze-
wodu pokarmowego wchiania si¢ w gornej
jego czeSci[34]. Z uwagina tow przypadku
zespotu rozrostu bakteryjnego wystgpuja-
cego w dalszej cze¢sci jelita cienkiego moze
on pozostaé nierozpoznany [35].
Diagnostyke w kierunku zespotu rozro-
stu bakteryjnego powinno rozwazyc¢ si¢
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u 0s6b, predysponowanych do wystapienia
tego schorzenia, u ktérych obserwuje si¢
spadek masy ciata, niedobor witaminy B, ,,
a takze wystepowanie thuszczowych stolcow
i biegunki [26].

Podkresla si¢, aby zwracac¢ uwage na do-
tychczasowy wywiad chorobowy badanych
pacjentdw, interpretujac wyniki przeprowa-
dzanych testow oddechowych w kierunku
zespotu rozrostu bakteryjnego [24].

LEGZENIE ZESPOLU ROZROSTU BAKTERYJNEGO
W leczeniu zespotu rozrostu bakteryjnego
zwraca si¢ uwage na wiele aspektéw choro-
by, podkresla sie role, ktora moze odegrac
usunigcie przyczyny lezacej u podloza scho-
rzenia, istotny element leczenia stanowi tak-
ze eliminacja flory bakteryjnej powodujacej
wystgpowanie choroby [36]. Aby wptynaé
korzystnie na motoryke przewodu pokar-
mowego sugeruje si¢ réwniez stosowanie
prokinetykow [26]. W celu osiagniecia jak
najlepszych efektow leczenia schorzenia
proponuje si¢ stosowanie antybiotykéw
o szerokim spektrum dziatania [28]. Nie bez
znaczenia jest takze wspomaganie zywie-
niowe pacjentdw z przerostem bakteryjnym
flory jelita cienkiego [36].

Leczenie zespotu rozrostu bakteryjnego
moze utatwi¢ znajomo§¢ mechanizmoéw le-

zacych u podtoza choroby [20].

PODSUMOWANIE

W przebiegu cukrzycy obserwuje si¢ wy-
stepowanie wielu dolegliwoSci ze strony
przewodu pokarmowego, ktére moga ne-
gatywnie wplywac na komfort i jakoS¢ zycia
pacjentow.

Istotne wydaje si¢, aby pamig¢ta¢ o mecha-
nizmach prowadzacych do powstawania za-
burzen ze strony przewodu pokarmowego
iw miare mozliwoSci stosowaé odpowiednia
ich profilaktyke lub leczenie.

Nalezy przypuszczadé, ze dalsze badania
dotyczace zespotu rozrostu bakteryjnego

umozliwia lepsze zrozumienie patomecha-
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nizméw choroby oraz pozwola na oceng
zwiazku tej jednostki chorobowej z prze-
biegiem cukrzycy.

Wtasciwa diagnostyka i wczesne rozpocze-
cie leczenia moze bowiem wptyna¢ korzyst-
nie na stan zdrowia pacjentéw chroniac ich
przed niepozadanymi nast¢pstwami przero-

stu bakteryjnego flory jelita cienkiego.
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