Kazuistika

Pocatkem ¢ervna 2018 se u pacientky objevil horec-
naty stav doprovazeny bolestmi v krku. Absolvovala
ORL vysetfeni se suspekci na epipharyngitidu,
vzhledem k nizkym zanétlivym markertim v krvi
doporucen symptomaticky postup, bez ATB terapie.
Tentyz den zhor$eni klinického stavu, kontrolni
hladiny markert zanétu se vzestupem, indikovana
ATB terapie (cefalosporiny 2. generace), jez uzivala
tyden. Pocatkem cervence 2018 se objevily dys-
peptické potize (nausea, bolesti v dolni poloviné
bricha, obcasna ridka stolice) bez vazby na potra-
viny. VySetfena gastroenterologem s provedenim
ultrasonografie bricha s ndlezem hemangiomu
jater, pro pozitivni nalez antigenu Helicobactera
ve stolici indikovana eradika¢ni ATB terapie (dvoj-
kombina¢ni s inhibitory protonové pumpy). Pro
pretrvavajici potize, jez zhorSeny infektem stfevniho
traktu pfi pobytu v Tunisu v zari 2018, provedeno
gastroskopické vy$etfeni s negativnim nalezem,
empiricky nasazena ATB terapie (metronidazol)
s probiotiky. Dalsi uzivani ATB terapie v fijnu pro
infekci uropoetického traktu. Dyspeptické potize
pozvolna ustoupily (béhem dvou mésicti od 1é¢by
metronidazolem s probiotiky).

Pti imunologickém vysetieni na zac¢atku roku 2019
opét interminentni dyspeptické potize (popisovala
jako dyskomfort- nadymani, pocit tézkosti v epigast-
riu, obc¢asna nausea), byla patrna urcita vazba na
stresové obdobi. Dalsi potiZze neudévala az na mirné
probihajici infekt hornich cest dychacich.

V osobni anamnéze A-V blokada I. stupné po zatézi
mizejici, bez pfitomnosti chronotropni inkompe-
tence, bez zjevné organické patologie. Hemangiom
jater, stav po adenotomii. Alergie neptitomna, z far-
makoterapie antikoncepce. Studujici, nekuracka.
Z rodinné anamnézy matka zemiela v 21 letech na
akutni leukémii.

Fyzikalni nalez bez patrné

patologie

V imunologickych laboratornich testech patrna mir-
na elevace zanétlivych markert (tj. CRP 24,1 mg/l
ptinormé do 5,0 mg/l, zvy$ena alfa 1 frakce v elek-
troforeogramu 3,0 g/l pfi normé do 2,4 g/l, a hra-
ni¢ni vzestup NK bunék 19 % pri normé do 18 %)
v ramci probihajiciho infektu HCD. V hemogramu
azna hypochromii a mikrocyt bez patrné patologie,
hladiny zasobniho Zeleza dostate¢né (provedeno jiz
cestou interni ambulance, v dobé kdy nebyly ptitom-
ny znamky infektu). Parametry §titné 7lazy v normé

(euthyreosa), hladina vitaminu D nesniZend, ASLO
negativni. Komplement bez konzumpce, MBL (man-
nan vézajici protein) bez deficitu. Hladiny celkovych
imunoglobulini v referen¢nim intervalu, z podttid
IgG snizend hladina IgG1 a zvySend hladina IgG2.
Z organové specifickych a nespecifickych autopro-
tilatek (ANA IE, ENA typizace, RF, APLA screen,
anti-tTg, ANCA, ASCA) vyznamnéjs$i pozitivita
ASCA protilatek (proti Saccharomyces cerevisiae)
ve tiidé IgG, ostatni negativni. V bunécné slozce
hrani¢né zvyseny pocet NK bunék. Serologické
nélezy na herpetické viry s anamnestickymi proti-
latkami proti EBV.

Vzhledem k pozitivité ASCA protilatek a dyspeptic-
kym obtizim by bylo vhodné vylou¢it nespecificky
stievni zanét, zvy$end podtiida IgG2 by mohla byt
na podkladé protildtek proti polysacharidovym
antigenim, které jsou prevazné T-independentni
pti zanétlivém fokusu?

Pacientka podstoupila vySetfeni stolice na calpro-
tectin (opakované) s negativnim nalezem, prozatim
koloskopické vysetteni neindikovano. Kontrolni
markery zanétu nizké. Pro anamnézu opakované
ATB terapie proveden glukézovy dechovy test, jez
prokazal bakteridlni prerastdni metanergni flérou
v tenkém strevé.

U pacientky Ize uvazovat o SIBO syndromu (tj.
Small Intestinal Bscterila Overgrowth), kdy pozi-
tivita ASCA protilatek by mohla byt epifenomén
SIBO syndromu.

Zahdjena terapie rifaximinem ato v ddvce 1200
mg/den po dobu 14 dnt v kombinaci s probiotiky
a konzultaci nutri¢niho terapeuta s tpravou stra-
vovactho rezimu. Soucasné poudena, ze pfi uzivani
rifaximinu je sniZend G¢innost antikoncepce.
Klinicky efekt podané terapie velmi pozitivni
(odeznéni prolongovanych dyspeptickych obtizi),
kontrolni dechovy test jiz bez nalezu patogenni
metanergni flory.

Syndrom bakteridlniho prertstani v tenkém stievé
(SIBO) je velmi heterogenni skupina chorobnych
stavlla poruch, charakterizovana zvySenym poctem
a/nebo abnormalnim druhem bakterii v tenkém stre-
vé. Za diagnosticky pocet pro SIBO se povazuje nalez
vice nez 10° mikroorganizmi/ml aspiratu z proxi-
malniho jejuna. Celkova prevalence neni znama, a to
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z nékolika diivodi: ¢ast nemocnych nevyhleda Iéka-
fe, u mensi ¢asti osob probiha asymptomaticky anebo
jsou symptomy piekryty pfiznaky zakladni choroby.
Obecné se jedna o stavy spojené s narusenim protek-
tivnich protibakteridlnich mechanizmu v zaludku
avtenkém stfevé (napf. opakovand ATB terapie,

exokrinni pankreatickd insuficience, achlorhydrie,



IgA deficit, CVID, HIV aj.), anatomické abnormality
(mnohocetné divertikly tenkého stfeva, syndrom
slepé klicky, striktury aj.), poruchy motility tenkého
stfeva (sklerodermie, diabetes mellitus, postiradiac¢ni
enteritida aj.) a abnormalni komunikace ( ileocekalni
resekce, enterokolické pistéle). V klinickém obraze
miize SIBO probihat asymptomaticky nebo klinicky
imponovat jako drazdivy tra¢nik s nespecificky-
mi ptiznaky (plynatost, flatulence, abdominalni
dyskomfort, priijjmy, bolesti bficha). V tézsich pri-
padech muze byt vyjadfen malabsorp¢ni nebo
karen¢ni syndrom. Za zlaty standard pro diagnostiku
SIBO je povazovano vysetfeni jejundlniho aspiratu,
aviak jednd se o invazivni vySetfeni s vysokymi
naroky na mikrobiologickou laboratof. V soucasné
dobé jsou hlavni diagnostickou metodou vodikové
ametanové dechové testy. V lidském organizmu
jsou veskery vodik a metan tvoreny vyhradné strev-
nimi bakteriemi, a to u zdravého ¢lovéka v tra¢niku

av pripadé SIBO také v tenkém stievé. Zhruba 80 %
vodiku a metanu je vylouceno flatem a cca 20 %
plicemi vydechovanym vzduchem. Diferencialni
diagnostika syndromu je velmi obtiznd, je nutné
odligit funkéni travici poruchy bez bakteridlniho
prertistani a chronické infekce. Samostatnou proble-
matiku tvori drazdivy tra¢nik, tak jako histaminovou
intoleranci, ponévadz pocet patogennich bakterii ma
velky potencidl vyprodukovat v tenkém i tlustém
stfevé zna¢né mnozstvi biogennich amin, jez po
vstfebani imituji pravou histaminovou intoleranci.
Na moznost SIBO je tfeba pomyslet v pripadech
nejasného zhorsovani klinického stavu u pacienti
s Crohnovou chorobou, chronickou pankreatitidou
nebo sklerodermii. Bakteridlni prertstani je tfeba
zvazovat u celiakie neodpovidajici na adekvatni
lécbu bezlepkovou dietou. Lécba SIBO byla méla
zahrnovat terapii zakladniho onemocnéni, nutri¢ni
podporu a antibiotika.
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Glukozovy dechovy test (pred terapii)

Pacientce bylo podéno 75 g glukézy ve vodném
roztoku a nasledné monitorovan vydechovany
vzduch po dobu tfi hodin v 15 minutovych interva-
lech. Bazalni hodnoty vydechovaného vodiku jsou
zvy$ené, metanu normadlni (norma pro oba do 10
ppm). Vodik postupné klesa. Vstupné vyssi hodnoty

mohou byt pravdépodobné na vrub prodlouzeného
traveni vcerej$i stravy ve stfevé tlustém. U meta-
nu je nartst s maximy po 30 a 105 minutach. Za
vyznamny se povazuje narust o 10 ppm nebo vice
proti vstupnim hodnotam.
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Glukozovy dechovy test (po terapii)

Bazalni hodnoty vydechovaného metanu jsou nor-
malni, vodiku hrani¢né zvysené. Vodik rychle klesa

k normé, metan zistava nizky, oba plyny jsou bez
signifikatniho vzestupu.
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