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Zespot fermentacji jelitowej (GFS), inaczej nazywany zespotem autobrowarniczym
(ABS) jest rzadkim i wcigz mato poznanym stanem chorobowym, ktérego istotg jest
proces nadmiernej fermentacji alkoholowej, przeprowadzany przez patologiczny
mikrobiom uktadu pokarmowego, rzadzie] moczowego, ktory powoduje objawy stanu
nietrzezwosci u 0sob chorych pomimo braku spozycia alkoholu [1-4]. U chorych na
ABS fermentacja weglowodanow zachodzi nie tylko w okreznicy, ale rowniez w innych
odcinkach przewodu pokarmowego, takich jak jama ustna, zotgdek, jelito cienkie i slepe
[4]. W wyniku tego stwierdza sie u nich podwyzszenie stezenia endogennego etanolu
we krwi obwodowej, nieswiezy oddech charakterystyczny dla stanu po spozyciu
alkoholu, czesto rowniez dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego, takie jak
biegunki, wzdecia, bol brzucha, a takze nudnosci czy wymioty. Ponadto zespot ten
moze wigzacC sie z rozwojem takich chorob jak: zespot chronicznego zmeczenia
(mogacy z biegiem czasu przyczynic€ sie do wystgpienia depresiji), egzema, przewlekte
drozdzakowe zakazenie pochwy czy innych narzgdow, a takze marskosC watroby [5].
Zauwazono ponadto, ze ABS wystepuje czesciej u pacjentow z innymi schorzeniami,
takimi jak choroba Lesniowskiego- Crohna, zespot jelita drazliwego, cukrzyca, otytosc,
zespot jelita krotkiego, przewlekta niedroznoscig jelit, gastropareza, roznorakie
schorzenia watroby, a takze choroby autoimmunologiczne i niedobory odpornosci,
dlatego diagnozujgc osoby ze stwierdzonymi powyzszymi chorobami nalezy
szczegolnie zwrociC uwage na mozliwos¢ wystgpienia ABS [1-5]. Czynnikami, ktore
prawdopodobnie przyczyniajg sie do rozwoju choroby sg dieta bogata w weglowodany i
ZywnosC wysokoprzetworzong, a takze czeste antybiotykoterapie, zakazenia grzybicze
w innych uktadach czy narazenie na plesnie w srodowisku [1-5]. Do mikroorganizmow
przeprowadzajgcych fermentacje nalezg przede wszystkim drozdzaki: Candida
albicans i Saccharomyces cerevisiae oraz bakterie: Enterococcus faecalis i Klebsiella
pneumoniae [1-4]. W diagnostyce istotne jest przeprowadzenie testu prowokacyjnego
glukozowego oraz endoskopii gornego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego z
biopsjg na posiew, ponadto wykonuje sie posiew probek katu (na obecnosC bakterii |
grzybow) oraz bada sie stezenie endogennego etanolu we krwi obwodowej (BAC). W
zaleznosci od drobnoustroju stosuje sie odpowiednie antymykotyki lub antybiotyki.
Leczenie obejmuje rowniez diete ubogg w weglowodany, abstynencje od alkoholu,
eliminacje produktow zawierajgcych plesn | drozdze oraz stosowanie probiotykow.
Istnieje rowniez mozliwosC przeszczepu mikrobioty katowej od zdrowej osoby [1-7].
Zespot fermentacji jelitowej to rzadka choroba, ktéra moze prowadzi¢ do znacznego
pogorszenia jakosci zycia chorego, w tym stanu psychicznego, a takze niesC za sobg
konsekwencje spoteczne oraz prawne, dlatego tak wazne jest jej lepsze poznanie |
zwiekszenie ogolnej swiadomosci.

Niniejsza praca stanowi przeglad artykutdw dostepnych w bazie wyszukiwarki PubMed
na temat zespotu autobrowarniczego w celu zebrania oraz usystematyzowania
informacji na temat jego etiologii, obrazu klinicznego, diagnostyki oraz leczenia.
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Ryc. 1. Kolejne etapy diagnostyki ABS [6, 7]

Endoskopia gornego oraz dolnego odcinka

Zespot fermentacji jelitowej rozpoznawany jest zarowno u mezczyzn, jak i u kobiet w kazdym
wieku zamieszkujgcych rozne kontynenty. Pierwsze przypadki ABS odnotowano w Japonii w
latach 70 | podejrzewano, ze narodowosScC ta jest szczegolnie narazona na te chorobe ze
wzgledu na czestosC dziedziczenia wadliwych genow kodujgcych enzym- dehydrogenaze
aldehydowg ALDH, ktory bierze udziat w przeksztatcaniu aldehydu octowego do octanu w
watrobie. W wyniku niedoboru ALDH aldehyd przeksztatcany jest w etanol [1, 2, 4]. ABS moze
wystgpiC u 0sob zdrowych, jednak czescie] rozwija sie u pacjentdow z innymi wspotistniejgcymi
chorobami, gtownie uktadu pokarmowego, do ktorych mozna zaliczy¢: chorobe
Lesniowskiego-Crohna, zespo6t krotkiego jelita, przewlekta niedroznos¢ rzekomg jelit,
cukrzyce, otytosC, masywne rozszerzenie jelita cienkiego, IBS, choroby autoimmunologiczne,
choroby przyzebia, niealkoholowg chorobe sttuszczeniowg watroby (NAFLD) Ilub
niealkoholowe sttuszczeniowe zapalenie watroby (NASH). Ponadto zbadano czynniki
przyczyniajgce sie do progresji ABS, do ktorych nalezg: czeste antybiotykoterapie, dieta
bogata w weglowodany i cukry proste, a takze zywnosc rafinowang i wysokoprzetworzong,
czeste pomijanie positkow, przewlekty stres, brak ruchu, czy narazenie na obecnosc plesni |
innych grzybow w srodowisku [1-5]. Zbadano, ze w porownaniu z osobami zdrowymi chorzy
na ABS doswiadczajg wiece] dolegliwosci ze strony ukfadu pokarmowego, takich jak
pogorszenie motoryki przewodu pokarmowego, czeste biegunki, wzdecia, bol brzucha,
nudnosci, wymioty I nadwrazliwosc¢ na pokarmy [1-5]. Jednak do najwazniejszych symptomow
tego schorzenia, wynikajgcych z nadmiernej fermentacji substratow cukrowych w roznych
odcinkach przewodu pokarmowego: jamie ustnej, zotadku, jelicie cienkim oraz Slepym naleza:
objawy upojenia/ zatrucia alkoholowego bez uprzedniego spozycia etanolu (wymioty, odbijanie
sie, zawroty gtowy, zaburzenia koordynacji ruchowej, zataczanie sie, dezorientacja). Z
powodu tych dokuczliwych objawow pacjenci cierpig nie tylko fizycznie, ale mogg rowniez
spotkaC sie z niezrozumieniem | wykluczeniem spotecznym, co przektada sie na ich stan
psychiczny | moze prowadziC do przewlekiego zmeczenia, mate] produktywnosci | braku
motywacji do dziatania zwigzanych z rozwojem depresji. Ponadto chory moze doswiadczycC
konfliktow z prawem, z powodu np podwyzszonej zawartosci etanolu we krwi w trakcie
prowadzenia pojazdu, mimo braku wczesniejszego spozycia alkoholu [1]. Z przytoczonych
wzgledow szerzenie spotecznej swiadomosci na temat ABS oraz dopracowanie metod
diagnostyki i schematow postepowania z chorym wydaje sie tak istotne. Giownymi
mikroorganizmami przeprowadzajgcymi nadmierng fermentacje w przewodzie pokarmowym
sg drozdze: Candida albicans oraz Saccharomyces cerevisiae. Mogg one przeksztatcac
weglowodany w endogenny etanol i dwutlenek wegla w warunkach beztlenowych, a do ich
preferowanego srodowiska zalicza sie kwasne pH 4-6 panujgce w zotgdku. Pozostate
zidentyfikowane szczepy to: S. boulardii, C. glabrata, C. albicans, C. kefyr, C. krusei i C.
parapsilosis. Wyodrebniono rowniez bakterie: Klebsiella pneumoniae i Enterococcus faecium
[1, 4]. Wspomniane drobnoustroje zasiedlajg gtownie zotgdek i1 dolne odcinki przewodu
pokarmowego, zdarzajg sie jednak nieliczne przypadki chordb przyzebia oraz kandydoz jamy
ustnej bedgcych przyczyng ABS [8]. Sam proces fermentacji sktada sie z kilku etapow:
najpierw zachodzi transport glukozy do komorki bakterii/ grzyba dzieki transporterowi heksoz.
Nastepnie glukoza ulega fosforylacji przez heksokinaze do glukozo-6-fosforanu. W dalszych
procesach dochodzi do przeksztatcenia glukozo-6-fosforanu kolejno w fruktozo-6-fosforan,
1,6-bisfosforan fruktozy, gliceraldehydo-3-fosforan, 1,3-bifosfoglicerynian i ostatecznie w
pirogronian. Pirogronian zamienia sie w aldehyd octowy dzieki dekarboksylazie
pirogronianowej | ostatecznie w etanol [7].

Bibliografia

1. Painter, Kelly, et al. “Auto-brewery Syndrome.” StatPearls, StatPearls Publishing, 21 September 2021.
2. Tameez Ud Din, Asim et al. “Auto-Brewery Syndrome: A Clinical Dilemma.” Cureuas vol. 12,10 e10983. 16 Oct. 2020,

3. Bayoumy, Ahmed B et al. “Gut fermentation syndrome: A systematic review of case reports.” United European gastroenterology journal vol. 9,3 (2021):

332-342.

4. Dinis-Oliveira, Ricardo Jorge. “The Auto-Brewery Syndrome: A Perfect Metabolic "Storm" with Clinical and Forensic Implications.” Journal of clinical

medicine vol. 10,20 4637. 10 Oct. 2021

5. Cordell, Barbara Jean et al. “Case-Control Research Study of Auto-Brewery Syndrome.” Global advances in health and medicine vol. 8
2164956119837566. 18 Apr. 2019,

6. Malik, Fahad et al. “Case report and literature review of auto-brewery syndrome: probably an underdiagnosed medical condition.” BMJ open
gastroenterology vol. 6,1 e000325. 5 Aug. 2019,

7. Bayoumy, Ahmed B et al. “Gut fermentation syndrome: A systematic review of case reports.” United European gastroenterology journal vol. 9,3 (2021):

332-342.

8. Takahashi, Gaku et al. “Auto-brewery syndrome caused by oral fungi and periodontal disease bacteria.” Acute medicine & surgery vol. 8,1 €652. 3 May.

2021,

Potwierdzenie ABS jesli pozytywny test

przewodu pokarmowego z ewentualng prowokacji glukozowej, wyhodowanie

biopsjg tkanek

drobnoustroju z bioptatu oraz wykluczone
Inne przyczyny objawow

Diagnostyka ABS jest wieloetapowa. Najpierw nalezy przeprowadzic wywiad z
pacjentem, uwzgledniajgc pytania o niedawne stosowanie antybiotykow, spozycie
alkoholu | epizody zatrucia etanolem bez wczesniejszego spozycia alkoholu. Nastepnie
wskazane jest badanie neurologiczne (zwrocenie uwagi na objawy takie jak betkotliwa
mowa i trudnosci w chodzeniu) oraz fizykalne- tutaj nalezy skupi¢ sie na symptomach
nieprawidtowosci watroby, takich jak jej powiekszenie czy zottaczka. Kolejne s3
badania laboratoryjne, ktore powinny zawieraC petng morfologie krwi, poziom
elektrolitow (sodu, potasu), testy czynnosci nerek (kreatynina, azot mocznikowy we
krwi), testy czynnosci watroby (aminotransferaza alaninowa, fosfataza alkaliczna,
bilirubina), funkcje endokrynologiczne (glukoza, hormon tyreotropowy) i witaminy
(szczegolnie B1 i B12). Istotny wydaje sie rowniez test katu na posiew grzybow i
bakterii. Jesli pacjent budzi podejrzenia, co do tego czy jego objawy nie wynikajg z
ukrywanego spozywania alkoholu lub zaburzen psychicznych mozna rozwazyc
konsultacje psychiatryczng | wywiad rodzinny. Kolejnym kluczowym etapem jest
przeprowadzenie testu prowokacji weglowodanowej z uzyciem 100-200 g glukozy w
potgczeniu z badaniem stezenia endogennego etanolu we krwi (BAC) oraz zawartosci
alkoholu w wydychanym powietrzu po 4, 8, 16 i 24 godzinach lub 0,5, 1, 2, 4, 8, 16124
od spozycia glukozy (pierwszy pomiar BAC nalezy wykonac przed podaniem cukru).
Podwyzszone wartosci zawartosci etanolu w stosunku do norm przewidzianych dla
testu w ktorymkolwiek momencie wskazujg na ABS. Ostatnim etapem jest
przeprowadzenie endoskopii gornego oraz dolnego odcinka przewodu pokarmowego w
celu pobrania wydzielin zotgdkowo-jelitowych oraz fragmentow tkanek do badan pod
katem obecnosci grzybow i bakterii. Jesli drobnoustroje zostang wyodrebnione zaleca
sie sprawdzenie ich lekowrazliwosci. Ostateczne rozpoznanie ABS mozna postawi¢ w
przypadku dodatniego wyniku testu prowokacji glukozg, wyhodowania odpowiednich
drobnoustrojow oraz wykluczenia wszystkich innych przyczyn prezentowanych
symptomow [6, 7]. W zaleznosci od wynikow testow wrazliwosci na leki nalezy
zastosowaC odpowiednie antymykotyki  (najczesciej flukonazol, nystatyna,
amfoterycyna, itrakonazol, mikafungina, trichomycyna B i worykonazol) lub antybiotyki
[2, 7]. Przede wszystkim jednak istotna jest dieta oraz zmiana stylu zycia pacjenta, co
odnosi sie przede wszystkim do ograniczenia spozywanych weglowodanow oraz
cukrow prostych na rzecz produktow wysokobiatkowych | o niskim indeksie
glikemicznym. W zmianie nawykow zywieniowych pomocnha moze okazacC sie
Interwencja dietetyka. Ponadto zalecana jest wieksza ilosC ruchu, kontrola wagi, a
takze unikanie niepotrzebnych stresow. Nalezy rowniez wzig¢ pod uwage absolutng
eliminacje etanolu oraz produktow o znacznej zawartosci plesni czy drozdzy, jak
rowniez unikanie kontaktu z tymi grzybami w srodowisku. Kolejng metodg leczenia
moze bycC stosowanie probiotykow np ze szczepami Lactobacillus acidophilus, co moze
pomoc W przywroceniu odpowiednie] mikrobioty przewodu pokarmowego, jednak do tej
pory brak jest jednoznacznych wynikow w te] kwestii. Interesujgca wydaje sie
alternatywa, jakg jest przeszczepienie pacjentowi prawidtowej mikroflory katowej, co
moze okazacC sie ratunkiem dla chorych, u ktorych inne formy terapii nie przynosza
efektow [4-7]. Nalezy wspomnieC rowniez o ryzyku rozwoju choroby alkoholowej po
ustgpieniu objawow ABS i obnizeniu stezenia etanolu we krwi, 0 czym wskazane jest
poinformowac pacjenta i wskazaC w razie potrzeby mozliwosc¢ leczenia odwykowego

[1].

Zespot fermentacji jelitowej to rzadkie schorzenie o interesujgcej etiologii, jakg jest
nadmierna fermentacja substratow weglowodanowych gtownie przez drozdze Candida
albicans oraz Saccharomyces cerevisiae, a takze niekiedy bakterie takie jak Klebsiella
pneumoniae i Enterococcus faecium w roznych odcinkach przewodu pokarmowego.
Procesy te prowadzg do zwiekszenia stezenia endogennego etanolu we krwi | wywotujg
objawy upojenia alkoholowego u pacjenta. Skutkiem tego jest nie tylko pogorszenie jego
stanu fizycznego i wieksze ryzyko rozwoju np schorzen watroby zwigzanych z
nadmierng iloscig alkoholu w organizmie, ale rowniez konsekwencje spoteczne
Zwigzane z niezrozumieniem mechanizmu choroby czy nawet prawne. Z tego wzgledu
nalezy szerzy¢ swiadomosc¢ na temat ABS zarowno w srodowisku medycznym (czego
wynikiem moze bycC progres w zakresie diagnostyki oraz sposobach leczenia), jak i w
catej populacji w celu poprawy jakosci zycia chorych



