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The hydrogen hreath tests as a tool in diagnostics
of gastroenterological disorders

STRESZCZENIE

Wodorowe testy oddechowe (HBT) sg bezpiecznym i nieinwazyjnym narzedziem
diagnostycznym wykorzystywanym w praktyce klinicznej. Oparto je na zafoZeniu,
ze w warunkach fizjologicznych nie stwierdza sie obecnosci wodoru w wydychanym powietrzu
lub jego stezenie jest male. Wodorowe testy oddechowe znajduja zastosowanie w diagnostyce
wielu schorzen gastroenterologicznych, zaréwno czynnosciowych, jak i organicznych. Wskazania
do wykonania testéw oddechowych to miedzy innymi zespot jelita nadwrazliwego, diagnostyka
biegunek i monitorowanie leczenia celiakii. Bezwzgledne przeciwwskazania do wykonania testu
stanowig dziedziczna nietolerancja fruktozy oraz hipoglikemia poposilkowa. Przeciwwskaza-
nia wzgledne obejmujg antybiotykoterapig oraz zabiegi endoskopowe przeprowadzane w ciggu
ostatnich 4 tygodni. Procedura przygotowania pacjenta do testu obejmuje eliminacje czynnikow
wplywajacych na wynik testu. Stosowanie antybiotykow modyfikuje sklad $rodowiska mikro-
biologicznego jelita i moze negatywnie wptywaé na wynik testu. Wynik fatszywie ujemny mozna
takze uzyska¢ w przypadku stosowania $rodkow przeczyszczajacych w celu przygotowania do
zabiegdw endoskopowych. Sugeruje sie zachowanie co najmniej czterotygodniowego odste-
pu czasu pomiedzy badaniami inwazyjnymi i/lub antybiotykoterapia a testami oddechowymi.
Na wynik falszywie dodatni moga wplywac migdzy innymi sposab zywienia w dniu poprzedzajacym
badanie, palenie tytoniu, nieodpowiednia higiena jamy ustnej czy zaburzenia motoryki przewodu
pokarmowego. ZaleZnie od rodzaju HBT stosowanym substratem mogg by¢: cukry proste lub zwiazki
nieprzyswajalne przez organizm. W niniejszym opracowaniu zostaty scharakteryzowane najczesciej
wykorzystywane HBT, zuwzglednieniem wskazan, procedury wykonania oraz interpretacji wynikéw.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2015, tom 6, nr 3, 124-135)
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of hydrogen in the breath or the level is low. Hydrogen breath tests are used in the diagnosis of
many functional and organic gastroenterological deseases. Indications for breath tests include
IBS, diagnosis of diarrhea and monitoring of treatment of celiac disease. Absolute contraindi-
cations for the test are hereditary fructose intolerance and postprandial hypoglycemia. Relative
contraindications include antibiotics and endoscopic procedures performed in the past 4 weeks.
The procedure for preparation of a patient for the test involves the elimination of factors that
influence the result. The use of antibiotics modifies the composition of the intestinal microbial
environment and may affect the test results. False negative result can also be obtained in the
case of the use of laxatives in order to prepare for endoscopic procedures. It is suggested that
time interval between invasive procedures and/or antibiotic therapy and breath tests is 4 weeks.
Diet one day before the test, smoking, poor oral hygiene or motility disorders may affect a false
positive result.Depending on the type of HBT substrate may be: monosaccharides or compo-
unds inedible by the body. Most commonly used HBT, including indications, procedures for

implementation and interpretation of the rsults have been characterized in this study.
(Forum Zaburzen Metabolicznych 2015, tom 6, nr 3, 124-135)
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WSTEP

Istotng funkcjg pluc jest wydalanie lot-
nych substancji. Obecnie wiadomo, zc
w wydychanym powietrzu znajduje sie
prawie 2000 réznych zwiazkéw chemicz-
nych [1]. Wodorowe testy oddechowe
(HBT, hydrogen breath tests) sa bezpiecz-
nym i nieinwazyjnym narze¢dziem diagno-
stycznym wykorzystywanym w praktyce
klinicznej w celu diagnostyki schorzei
gastroenterologicznych. Oparto je na za-
tozeniu, Ze w warunkach fizjologicznych
u cziowieka nie stwierdza si¢ obecnosci H,
w wydychanym powietrzu lub jego st¢ze-
nie jest mate. Zwykle H, produkowany jest
przez bakterie kolonizujace okreznice [2].
W warunkach fizjologicznych flora
bakteryjna kolonizuje przewdd pokar-
mowy wkrdtce po narodzinach. Sktad
jelitowej mikroflory pozostaje rela-
tywnic staly w ciagu zycia. W zotadku
i proksymalnym odcinku jelita cienkie-
go liczba bakterii jest znikoma z uwagi
na kwasny odczyn. W érodowisku mi-
krobiologicznym koncowego odcinka
jelita krgtego dominuje flora tlenowa
oraz beztlenowa pochodzgca z okrgzni-
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cy — glownic Bacteroides, Lactobacillus
i Clostridia. W przypadku zespotu przerostu
bakteryjnego jelita cienkiego (SIBO, small
intestinal bacterial overgrowth syndrom) do-
chodzi do kontaminacji florg pochodzaca
zjamy ustnej oraz okreznicy: Streptococcus
T1%, Escherichia coli 69%, Staphylococcus
25%, Micrococcus 22% i Klebsiella 209 [3].
Zespdt przerostu bakteryjnego jelita cien-
kiego jest definiowany iloéciowo jako licz-
ba CFU/ml (CFU/ml [colony forming unit)
— jednostka tworzgca koloni¢), powyzej
10° lub wi¢cej CFU/mI bakterii w prok-
symalnym odcinku jelita cienkiego. Inna
definicja natomiast opiera si¢ na wzroscie
CFU powyzej 103 bakterii w jelicie czezym,
pod warunkiem ze dany rodzaj bakterii jest
nicobecny w §linie i soku zotgdkowym lub
jest podobny do znajdujacego si¢ w jelicie
grubym [3].

Wzmozone wydzielanie H, wynika z faktu,
ze czg$é weglowodanodw, czy biatek nie jest
wchianiananapoziomieblony$luzowejjelita,
ale zostaje poddana procesowi fermentacji
zwydzieleniem H,, czy CH4 przez bakterie
kolonizujace jelito grube lub szczegdlnie
w przypadku SIBO. Bakterie beztlenowe
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preferuja w swoim metabolizmie czasteczki
cukru, ktdre w ramach procesu fermentacji
sa poczalkowo dziclone na krétkotancucho-
we kwasy tluszczowe (SCFA, short chain
fatty acids), CO, i H,.

Duza cz¢é¢ CO, pozostaje wjelicie i prowa-
dzi do wystapienia objawow wzdecia. Krét-
kotancuchowe kwasy ttuszczowe wywoluja
gradient osmotyczny, co skutkuje wzmozo-
nym absorbowaniem wody do $wiatla jelita
i w konsekwencji prowadzi do biegunki. H,
ulega rozpuszezeniu we krwi naczyi blo-
ny §luzowej i jest transportowany do phuc,
gdzie stwierdza si¢ jego obecnoS$é w wydy-
chanym powietrzu juz po kilku minutach.
Doustne podanic weglowodanéw (np. D
— laktozy, D — sacharozy) lub substancji
podobnych (np. ksylitolu) skutkuje zatem
wzrostem stezenia H2 w wydychanym po-
wietrzu [4, 5].

WSKAZANIA DO PRZEPROWADZENIA

WODOROWYCH TESTOW ODDECHOWYCH

Z uwagi na fakt, ze HBT sg tatwe do prze-

prowadzenia i niezbyt stresujace dla pacjen-

ta, wykorzystuje si¢ je jako jedno z narzedzi

diagnostycznych stosowanych w weryfikacji

czynno$ciowych zaburzen jelitowych. Do

gléwnychwskazan zastosowania HBT naleza:

* zespét jelita drazliwego (IBS, irritable
bowel syndrome),

* podejrzenie pierwotnej lub wtdrnej nie-
tolerancji laktozy,

= zespol ztego wchlaniania,

* nietolerancja sorbitolu i ksylitolu,

» zewnatrzwydzielnicza niewydolno§é
trzustki,

* marsko$¢ watroby,

*  czeste wzdgcia,

* diagnostyka biegunek, ttuszczowych
stolcéw, zapard,

* oznaczanie czasu pasazu jelitowego,

* choroba uchytkowa jelita grubego,

* meonitorowanie leczenia celiakii,
stan po zabiegach chirurgicznych
(Billroth II),

* zapalne choroby jelit (choroba Lesniow-
skiego-Crohna, stan po radioterapii),

* amyloidoza, niedoczynno$¢ tarczycy,

* zaburzenia immunologiczne (AIDS,
glebokie niedozywienie) [3, 5].

Przeciwwskazania
Wodorowe testy oddechowe sa bada-
niem nieinwazyjnym, istnieje jednak
grupa przeciwwskazan do ich wykona-
nia. Dotyczy to przede wszystkim dzieci
z podejrzeniem nietolerancji fruktozy.
W przypadku dziedzicznej nietolerancji
fruktozy (HFI, hereditary fructose intole-
rance) obciazenie fruktozg jest przeciw-
wskazane, poniewaz moze generowac
cigzky hipoglikemi¢. Bardzo czgsto ze-
spot nietolerancji fruktozy i zesp6t zte-
go wchianiania fruktozy maja podobne
objawy kliniczne, na co trzeba zwracacd
szezegdlng uwage, zwlaszeza u pacjentow
pediatrycznych.
Do przeciwwskazan bezwzglednych naleza:
* dane z wywiadu wskazujace na dzie-
dziczng nictolerancj¢ fruktozy (Lest
obcigzenia fruktoza, test sorbitolowy),
» znana lub podejrzewana (popositkowa)
hipoglikemia.
Przeciwwskazania wzgledne:
* antybiotykoterapia w ciggu ostatnich 4
tygodni,
* kolonoskopia w ciagu ostatnich 4 tygo-
dni,
* ileostomia (z wylaczeniem diagnostyki
przerostu bakteryjnego jelita cienkie-
go) [5].

CZYNNIKI WPLYWAJACE NA PRZEBIEG TESTOW
ODDECHOWYCH

Testy faiszywie ujemne

Doktadnosc testu jest §cisle powigzana ze
zdolnoscig flory bakteryjnej do produkcji H,
w przypadku ztego wchlaniania weglowoda-
ndéw. Stosowanic antybiotykéw modyfikuje
sktad Srodowiska mikrobiologicznego jelita
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imoZe negatywnie wplywac na wynik testu.
Na podstawie doSwiadczen klinicznych nie
zaleca si¢ przeprowadzania testu, jeli nic
uptyngty 4 tygodnie od zakonczenia stoso-
wania antybiotykoterapii.

Stosowanie $rodkdéw przeczyszczajacych
oraz roztwordw elektrolitéw podawanych
do oczyszczania okreznicy przed procedu-
rami chirurgicznymi, radiologicznymi czy
endoskopowymi powoduje zmiany w stabil-
nosci flory jelitowej. Wykazano, ze stosowa-
nie wlewdw wplywa na produkcje H,. Wy-
eliminowanie poprzez biegunke czeéci bak-
terii moze odpowiadac za falszywie ujemny
wynik HBT. Prawdopodobnie jest to efekt
ilo§ciowy wiazacy si¢ z odzwicrciedleniem
zmniejszenia liczby bakterii. Sugeruje si¢
zachowanie co najmniej czterotygodniowe-
go odstgpu pomigdzy badaniami inwazyjny-
mi wymagajacymi oczyszczenia przewodu
pokarmowego a testami oddechowymi.
Podobnie, przyjmowanie $rodkéw prze-
czyszczajacych, w szczegdlnoséci laktulo-
zy, nalczy przerwac najpdznicj na trzy dni
przed planowanym HBT.

Kleje do protez dentystycznych, nie mogg
by¢ stosowane w dniu badania, poniewaz
moga onc wplyngé na wynik testu.

Testy faiszywie dodatnie

Dicta pacjenta ma istotny wplyw na wy-
nik testu. Gtéwnym zZrodiem substratow
do produkcji H, przez bakterie jelitowe sg
niewchtonig¢te weglowodany. W zwigzku
z tym niezb¢dne jest, aby wyeliminowacé
czynnik wplywajacy na wyniki testu. Wyni-
ki badan wykazuja, ze spozycie znacznych
ilodci ziemniakow, fasoli, kukurydzy czy
pszenicy powoduje znaczny wzrost steze-
nia H, w wydychanym powietrzu. Nato-
miast spozycic maki, ryzu czy migsa nic
wplywa na wydzielanie H,. Zaleca sig, aby
na dobg¢ przed wykonaniem testu pacjent
ograniczyl spozycie niewchtanialnych we-
glowodandw.

Uwaza si¢, Ze palenie tytoniu moze mieé
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wplyw na przebieg badania. Podczas pa-
lenia powstaje spora ilo§¢ gazow, gtownic
CO,i CH,, ast¢zenic H, wwydychanym po-
wietrzu wzrasta o okoto 2%. Wyniki badan
wykazuja, ze stgzenie H, w wydychanym
powietrzu szybko si¢ podnosi, po czym na-
stepuje gwallowny spadek. Nie ma jednak
danych, ktére okredlatyby czas potrzebny od
wypalenia papierosa do normalizacji st¢ze-
nia H, w wydychanym powietrzu.

H, moze powstawac w ustnej czgsci gardia
poprzez fermentacjg roztworu testowego za-
chodzacg przy udziale flory bakteryjnejjamy
ustnej, zaktocajac w ten sposéb wyniki testu.
Dane pokazuja, ze uzycie 1% roztworu
chlorheksydyny do higieny jamy ustnej ma
dzialanie protekcyjne. Higiena jamy ustnej
ma na celu inaktywacje flory bakteryjnej, co
zapobiega wzrostowi stgzenia H, w wydy-
chanym powietrzu prowadzacemu do uzy-
skania wyniku falszywie dodatniego [4, 5].
Ryzyko uzyskania wyniku fatszywie dodat-
niego wzrasta w przypadku zaburzen moto-
ryki przewodu pokarmowego, a doktadniej
w przypadKku skrocenia czasu pasazu ustno-
-katniczego [3].

PROCEDURA PRZYGOTOWANIA PACJENTA

DO WODOROWEGO TESTU ODDECHOWEGO

Przed przystapieniem do badania pacjent

powinien poScic¢ przez co najmniej 14 godzin.

W tym czasic nie moze pic nic z wyjatkicm

wody (nicgazowanej).

Dodatkowo w dniu poprzedzajacym bada-

nie nalezy unika¢:
produktow zawicrajacych weglowodany
ztozone (chleb, ziemniaki),
produktéw mlecznych zawicrajacych
laktozg (w tym mleka),
sokow,

*  produktéw wysokoblonnikowych (opdz-
niajg wydzielanie H,),

* produktéw wzdymajacych: cebuli,
czosnku, kapusty, nasion roslin stracz-
kowych lub jakichkolwick warzyw ma-
rynowanych.
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Ostatni positek w przeddzien testu nie po-
winien by¢ zbyt duzy i zawierac blonnika
(positck niskoresztkowy).

Na 12 godzin przed rozpoczg¢ciem badania,
pacjent powinien zaprzestac palenia tytoniu
i Zucia gumy. Jezeli, z powodu przeocze-
nia, pacjent palil, wecigz mozliwe jest
przeprowadzenie testu na niskim wyj-
sciowym poziomie H, (< 5 ppm). Jedli,
u pacjentastwierdza sig wielokrotnie zwigkszo-
ne podstawowe stgzenie wydychanego H,, zale-
casi¢ wykonanie pomiaru zawarto$ci COwwy-
dychanym powietrzu za pomocg Smokerlyzera
w celu ustalenia, czy palit on przed badaniem.
W dniu badania mozna zazywac leki (z wyjat-
kiem witamin, Srodkéw przeczyszezajacych
i antybiotykow) popijane czysta woda.

Leki wplywajace na wynik testu (antybiotyki,
inhibitory pompy protonowej) powinny by¢
wezesniej odstawione — na podstawice do-
$wiadczen klinicznych antybiotykoterapia po-
winna by¢ zakoficzona co najmniej 4 tygodnie
przed wykonaniem testu. Podobnie, przyjmo-
wanic Srodkow przeczyszezajgeych, w szeze-
golnodci laktulozy nalezy przerwacd najpdZniej
na trzy dni przed planowanym HBT.
Przystgpujac do testu, pacjent powinien
micé umyte z¢by, wykorzystanic pasly
z ksylitolem jest jednak nicwtasciwe. Wska-
zane jest uzycie plynu antyseptycznego do
ptukania jamy ustnej.

Osoby noszace protezy dentystyczne nic
moga uzywac kleju do protez w dniu testu.
Nalezy upewnic si¢, Ze pacjent jest na czczo.
Aby to zrobid, najlepiej jest zmierzy¢ wyjscio-
we stezenic H,. Poczatkowe stezenie H, nie
powinno przekracza¢ 10 ppm (najlepiej < 5
ppm). Wwickszosci przypadkéw, gdy poczat-
kowa warto$¢ H, w wydychanym powictrzu
wynosi 10 ppm lub przekracza tg wartoéc, nie
nalezy przeprowadzac testu. W takim przy-
padku, pacjenta nalezy poinformowag, aby
przyszedt na test kolejnego dnia, i rozpoczaé
go po co najmniej 16 godzinach postu.

Jesli podejrzewa sie nietolerancje laktozy,
ostatni positek przed testem nie powinien

zawiera¢ mleka (produktéw mlecznych).
Przy potencjalnej nietolerancji fruktozy
ostatni positek przed testem nie powinien
zawieraé owocow.

Ponadto wskazane jest, aby, rano, w dniu
testu pacjent wypit szklanke czystej wody,
co wspomaga perystaltyke i pomaga ,,wy-
plukac” bakterie jelitowe, ktére przyczynia-
jasi¢ dowzrostu stgzenia H, w wydychanym
powietrzu na czczo [5, 6].

RODZAJE HBY

W zaleznodci od testu, jaki ma by¢ przepro-

wadzony, pacjent jest poddawany obcigze-

niu roznymi substancjami. Jako substrat
mozna zastosowac cukry proste, ktdre po-
winny by¢ absorbowane w jelicie cienkim lub

zwigzki nieprzyswajane przez organizm [3].

Wodorowe testy oddechowe:

¢« test tolerancji fruktozy (FTT),

« test tolerancji laktozy (LTT),
test tolerancji sorbitolu (STT),
test tolerancji fruktoza-sorbitol (FSTT),

« oddechowy test tolerancji ksylitolu
(XTT),

+ laktulozowy test oddechowy (LT),

* ksylozowy test oddechowy (XT),
rzadkie rodzaje wodorowych testow od-
dechowych [5].

1. Krzywa stezenia H, w czasie po doust-
nym podaniu weglowodanow lub innych
substancji testowych mozce przyjmowac
nastepujgcy ksztatt:

* Brak wzrostu st¢zenia H, przez ponad

3 godziny:

przyczyna: podany substrat nic jest fer-

mentowany przez bakterie wytwarzajace

H, w obrgbie catego jelita,

— whnioski do diagnostyki: [lora bakteryj-
na przewodu pokarmowego nie zawiera
bakterii produkujacych H, lub substan-
cja testowa jest absorbowana w blonic
Sluzowej jelit zwickszg szybkoscia w sto-
sunku do tempa fermentacji bakteryjnej.

2. Stgzenic H, osiaga maksymalng war-
Los¢ po uplywie co najmniej godziny od

www.fzm.viamedica.pl



spozycia substancji testowej, nastgpnie
ulega obnizeniu:

przyczyna: jelito grube jest zasiedlone
przez baklerie beztlenowe fermentujace
co najmnicj czg$ciowo podany substrat
z wytworzeniem H,,

wnioski do diagnostyki: choroby, ktore
skracajg lub wydluzaja czas pasazu sub-
stancji w jelicie cienkim w poréwnaniu
z prawidtowymi warto$ciami migdzy
jedng a kilkoma godzinami.

3. Stgzenie H, osigga maksymalng warlos§é
w pierwszej godzinie po doustnym poda-
niu substancji testowej, nastgpnie ulega
obnizeniu:

przyczyna: caly substrat jest jedno-
cze$nie absorbowany i fermentowany
z wylworzeniem H, lub tylko fermen-
towany w jelicie cienkim. Badana sub-
stancja nie dociera do jelita grubego,
wnioski do diagnostyki: wystepuje prze-
rost bakteryjny jelita cienkiego.

4, Krzywa pokazuje profil z podwéjnym
szezytem, tj. stgzenie H, osiaga warto§cé
maksymalna w pierwszej godzinie ba-
dania, nastgpnie obserwuje si¢ spadek,
druga wartod¢ maksymalna wystepuje
po uplywie co najmniej jednej godzi-
ny od przyjecia substancji testowe;j,
nastepnie stgzenie H, ponownie ulega
obnizeniu:

przyczyna: substrat cz¢Sciowo jest fer-
mentowany w jelicie cienkim, nastepnie
dociera do jelita grubego, gdzie ulega
dalszej fermentacji.

wnioski do diagnostyki: SIBO; nalezy
takze rozwazy¢ wystgpowanie jednostek
chorobowych, kiére prowadzg do zmian
czasu pasazu przez jelito cienkie [4].

NIEDOSTATECZNA ODTWARZALNOSC

DANYCH POMIAROWYCH

Nie nalezy zapominad, ze mierzone warto-
§ci H, zaleza od pozycji ciata. Odczyty moga
si¢ roznic¢ w zaleznosci od tego, czy pacjent
jestw pozycjilezacej, siedzacej lub stojgce;.
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Zalecasi¢ pomiar st¢Zenia H, w pozycji sie-
dzacej. Po wezwaniu pacjenta na pomiar,
nalezy odczekaé okoto jednej minuty, po
tym jak usiadt, w celu zapewnienia jedna-
kowych warunkéw pomiarowych.

Raéznice w stgzeniu H, rzgdu 2—-3 ppm
w kolejnych odczytach w bardzo krétkich
odstgpach czasu nalezy uzna¢ za ,,normal-
ne”, poniewaz doktadno$é pomiaru urza-
dzenia ksztattuje si¢ w tym zakresie. Jesli,
w tych samych warunkach testowych, zmie-
rzone wartosci H, r62ng si¢ o wigeej niz 5
ppm, urzgdzenie nalezy ponownie skalibro-
wac za pomocg gazu wzorcowego.

Poziom nawodnienia pacjenta ma wplyw na
wynik testu oddechowego. W zwiazku z tym
odwodnienie prowadzi do uzyskania wyz-
szych wartosci stgzenia H, niz nawodnienie.
Pacjenci nie powinni nic pi¢ w trakcie trwa-
nia testu. Doustne przyjmowanie ptynow
zmienia motoryke jelit, co moze zaktocad
uzyskiwane wyniki [5].

TEST FRUKTOZOWY (TEST TOLERANCJI
FRUKTOZY)
Zostal on uznany za ,zioty standard”
w diagnostyce zaburzen wchlaniania i nie-
tolerancji fruktozy [1, 7).
Test fruktozowy jest bezwzglednie prze-
ciwwskazany u pacjentdw z dziedziczng
nietolerancja fruktozy. Cz¢stodé wyste-
powania dziedzicznej nictolerancji fruk-
tozy w populacji ogdlnej wynosi okoto
1:10000~1:15000 [4]. Zaburzenic to do-
tyczy mutacji genu aldolazy B fruktozo-1-
-fosforanu, kiory znajduje si¢ na chromo-
somie 9. Najczeéciej wystepujace mutacje
to A149P (67%) i A174D (16%) [8].
Wskazania do wykonania testu fruktozo-
wego:
podejrzenie nictolerancji fruktozy,
nietolerancja miodu, stodyczy, owocow,
wzdecia, kruczenia, nadmierne oddawa-
nie gazow,
* przewleklte, nawracajace biegunki,
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* monitorowanie celiakii lub innych scho-
rzen z towarzyszaca atrofig kosmkow
jelitowych,
przewlekte zapalne choroby jelit [1, 5].

WYKONANIE TESTU FRUKTOZOWEGO

U zdrowych os6b pojemnosé absorpeyjna dla
fruktozy waha sig¢ od ponizej 5 g do powyzej
50g[9]. Rekomenduje sig obcigzenic pacjenta
25 g fruktozy rozpuszczonej w 250 ml wody [1].
W przypadku pacjentéw pediatrycznych daw-
ka fruktozy wynosi 1g/kg mc. do dawki mak-
symalnej 25g fruktozy rozpuszczonejw 10 ml
wody/g mc. do maksymalnej objgtosei 250 ml.
Warto§¢ stezenia wydychanego H, jest mie-
rzonawmin0(przedobcigzeniem), nastgpnie
w 15, 30, 60, 90 i 120 min po obciazeniu
fruktoza. Odczyty moga by¢ rowniez wyko-
nywane co 15 min. Zazwyczaj, jesli chodzi
tylko o ustalenic micjsca absorpcji fruktozy,
nie ma potrzeby dokonywania pomiaréw
w tak krotkich odstgpach czasowych.

W celu ustalenia, czy wystgpuje przerost
bakteryjny jelita cienkiego zalezny od fruk-
tozy zalecany jest dodatkowy pomiar w 45.
minucie trwania testu [1, 5]. Z uwagina fakt,
ze u czedei chorych wystgpuje spowolnienie
pasazu jelitowego pomiary nalezy kontynu-
owac do 180 min [5].

INTERPRETACJA WYNIKOW TESTU

Test jest pozytywny, jezeli stezenie wydycha-
nego H, zwigkszy si¢ o co najmniej 20 ppm
w stosunku do poziomu podstawowego [3]
lub jezceli nastgpuje sukcesywny, dodat-
kowy wzrost o wigcej niz 5 ppm w 3 kolej-
nych pomiarach [10]. Jezeli stgzenie H,
w wydychanym powietrzu zwigkszy sig
0 10—20 ppm, uzyskany wynik testu okresla
sig jako granicznic pozytywny.

Wzrost wartoéci o ponad 10 ppm ponad
warto$¢ podstawowa w pierwszych 30 min
testu jest postrzegany jako wyznacznik
SIBO zaleznego od fruktozy.

W warunkach fizjologicznych, jezeli nie ma za-
burzen wchlaniania fruktozy, nie nastapiwzrost

stgzenia wydychanego H,. U okoto 5% ludzi po-
mimo manifestacji objaw6w klinicznych wynik
testu jest negatywny — nie dochodzi do wytwa-
rzania H,. Dla tej grupy chorych rekomendowa-
ne jest wykonanie testu z laktulozg [5].

TEST LAKTOZOWY
Laktoza jest disacharydem zlozonym z ga-
laktozy i glukozy, wystgpuje wyltacznie
w mleku ssakéw w ilodei 7,2 g/l w mleku
kobiecym i 4,7 g/l w mleku krowim [11].
Trawienie laktozy polega na enzymatycz-
nym rozktadzie disacharydu do monosa-
charydow w rabku szczoleczkowym jelita
cienkiego przez laktazg. U dorostych ludzi
dochodzi do obnizenia aktywnosci laktazy
o okoto 709% [12]. Niedobdr tego enzymu
moizce byé przyczyng objawow klinicznych
— i byé pierwotny lub wtdrny [8].
Test laktozowy jest uznawany za ,,ztoty stan-
dard” w diagnostyce ztego wchianiania lub
nictolerancji laktozy [5]. Ponadto, zalecany
jest do monitorowania terapii nietolerancji
laktozy z uzyciem loperamidu [4].
Wskazania do wykonania testu laktozowego:
pierwotna nietolerancja laktozy,
schorzenia z towarzyszgca wtérna nie-
tolerancja laktozy (m.in. celiakia, cho-
roba Whipple ™ a, zesp6t rakowiaka, mu-
kowiscydoza, gastropatia cukrzycowa,
enteropatia HIV, kwashiorkor, zespot
Zollingera-Ellisona, zapalenia popro-
micnne),
+ wywiad w kierunku IBS,
* wzdecia, kruczenia, nadmierne odda-
wanie gazow,
* choroby zapalne jelit,
* nietolerancja mleka, czekolady [1, 13].

WYKONANIE TESTU LAKTOZOWEGOD

Rekomendowane jest obcigZenie pacjenta
25 g laktozy rozpuszczonej w 250 ml wody.
Laktoza lepiej rozpuszcza si¢ w cicplej
wodzie [1]. U dzieci dawka wynosi 1 g/kg
me. do maksymalnie 25g [8]. Przed obcig-
zeniem wykonuje si¢ pomiar st¢zenia H,
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w wydychanym powietrzu w celu ustalenia
stgzenia podstawowego, ktéry powinien
wynosi¢ 5—10 ppm [5]. Test wykonuje
sie u pacjentdw na czczo. Kolejne pomia-
ry nalezy przeprowadzic w 15, 30, 60, 90
1120 min testu. W przypadku pacjentéw
z wolnym pasazem jelitowym dodatkowo
przeprowadza si¢ pomiary po uptywie 150
i 180 min od obciazenia roztworem lakto-
zy. W celu potwicrdzenia lub wykluczenia
SIBO zaleznego od laktozy nalezy wykonaé
dodatkowy odczyt w 45 min testu [1].

INTERPRETACJA WYNIKOW TESTU

Laktozowy test oddechowy jest pozytywny
u 90% pacjentow z zaburzeniami wchiania-
nia laktozy [14]. Test jest dodatni, jezeli
stezenie wydychanego H, przekroczy o co
najmnicj 20 ppm warto$c podstawowy (mic-
rzong na czczo). Wzrost wartosci stezenia
H, w zakresie 10—20 ppm okreéla si¢ jako
granicznie dodatni [5]. Falszywie pozytyw-
ne wyniki charakteryzujgce si¢ wzrostem
stgzenia H, niezwigzane z obcigzeniem lak-
tozg mogg wystapic¢ podczas snu, éwiczei
fizycznych lub przyjmowania aspiryny i pa-
lenia tytoniu. Falszywie negatywne wyniki
testu moga wystgpowac w przypadku nie-
obecnosci flory bakteryjnej w wyniku sto-
sowanej antybiotykoterapii i /lub wlewéw
czyszczacych [5]. Podobnie jak w przypad-
ku testu fruktozowego niektorzy pacjenci
nie wydzielaja H, po obcigzeniu laktoza,
wowczas rekomenduje si¢ wykonanie testu
z wykorzystaniem laktulozy [5].

WODOROWY TEST ODDECHOWY Z LAKTULOZA
(HBT Z LAKTULOZA)
Wskazania do przeprowadzenia testu z uzy-
ciem laktulozy:
* okreslenie czasu pasazu ustno-katni-
czego,
potwierdzenic braku flory jelitowej pro-
dukujacej H,,
* diagnostyka SIBO,
diagnostyka zapar¢ [5].
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WYKONANIE HBT Z LAKTULOZA

Pacjentowi podaje si¢ od 10 do 20 g laktulo-

zy. Taka dawka ograniczajego dyskomfort,

podczas gdy wzrost stgzenia H, jest jeszcze
wystarczajacy do poprawnego wykonania
badania. Laktuloza jako syntetyczny dwu-
cukier, skladajacy sig z fruktozy i galaktozy,
nie moze byc absorbowana w jelicie cien-
kim, dlatego zawsze ulega fermentacji. Je-
zeli obceigzenic laktulozg nie skutkuje wzro-
stem stgzenia H, w wydychanym powietrzu,
to mozna jednoznacznie potwierdzié brak

flory jelitowej produkujacej H, [5].

Interpretacja wynikéw HBT z laktuloza:

1. Czy w trakcie fermentacji bakteryjnej
w przewodzie pokarmowym powstaje
H,? Jesli, w ciggu 3 godzin po doustnym
podaniu roztworu laktulozy, nie wyste-
puje wzrost poziomu H, wwydychanym
powietrzu wéwczas mozna zaltozyd, ze
flora bakteryjna przewodu pokarmo-
wego nie zawicra bakterii produkuja-
cych H,.

2. Czy czas pasazu ustno-katniczego jest
prawidtowy? Prawidtowo laktuloza
osiaga jelito grube w ciggu 70 do 90
minut. Oznacza to, ze zwigkszenie
stgzenia H,, o co najmniej 20 ppm po-
wyzej wartodci wyjsciowej (0znaczanej
naczczo), musi wystapi¢ najpdzniej do
90. minuty testu i konsekwentnie trwac
do 120. minuty badania. Przedtuzony
czas pasazu ustno-katniczego wystgpu-
je gléwnie u pacjentow cierpiacych na
zaparcia i jest w wigkszosci przypadkow
oznaka zaburzef motoryki catego prze-
wodu pokarmowego.

3. Czywystepuje SIBO? Sktad i rozmiesz-
czenie mikrobiontéw w przewodzie po-
karmowym zalezy od czynnikéw che-
micznych i mechanicznych, takich jak:
kwasna tresc zotadka, kwasy zdtciowe,
obecno$¢ enzymow trawiennych, na-
turalne bariery (zastawka Bauchina),
motoryka przewodu pokarmowego.
NieprawidlowoS$ci w zakresie tych me-
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chanizmdéw moga skutkowa¢ nadmier-
nym namnazaniem si¢ flory bakteryjnej
w gornych odcinkach przewodu pokar-
mowego [15].
Istnieja rézne interpretacje odnosnie za-
stosowania testu w diagnostyce SIBO. Nie-
ktdrzy aulorzy uznajg za wynik pozytywny
zwigkszenia stgzenia H, w wydychanym
powietrzu o co najmniej 5 ppm powyzZej
wartosci wyjSciowej wystepujacy w ciggu
pierwszych 30 do 60 minut badania, podczas
gdy inni wymagaja zwigkszenia stgzenia H,
oconajmniej 12 ppm. Nie stawia si¢ jednak
rozpoznania SIBO gdy stezenie H, przekra-
cza warto$¢ wyjsciowa o co najmniej 20 ppm
w ciggu picrwszych 30 minut po doustnym
podaniu laktulozy. Ostateczna interpreta-
cja wynikow musi takze obejmowac dole-
gliwosci zgtaszane przez pacjenta w trak-
cic przcprowadzania testu. Przykladowo,
jesli w czasie trwania testu pacjent zgtasza
pojawienie si¢ objawdw klinicznych/ dole-
gliwosci uznaje si¢ za istotne zwigkszenie
stezenia H2 o 5 ppm w stosunku do poziomu
wyjSciowego. W takich przypadkach, naj-
czesciej pacjenci skarza si¢ na uczucie zme-
czenia, zawroty glowy lub bol brzucha. Jesli
brakuje jakichkolwick objawow klinicznych,
w celu zdiagnozowania zespotu przerostu
bakteryjnego jelita cienkiego wymagany jest
wzrost stezenia H, o co najmniej 10 ppm
powyzej wartodci podstawowej [5].

ZESPOL PRZEROSTU BAKTERYJNEGO

JELITA CIENKIEGO

Czestosé wystgpowania SIBO nie jest jed-
noznacznie okreslona, ale uwaza sig, ze
w populacji osob dorostych moze ona wy-
nosi¢ 2,5-22% [16).

Wirod czynnikow predysponujacych do
rozwoju SIBO wymienia si¢: zaburzenia
wydzielanie enzymow trzustkowych (m.in.
w przebiegu mukowiscydozy — na sku-
tek niewydolnosci zewnatrzwydzielniczej
trzustki), zaburzenia sekrecji kwasu solnego
(np. wskutek stosowania inhibitoréw pom-

py protonowe;j), nieprawidiowosci przewo-
du pokarmowego (np. zwezenia, guzy je-
lita cienkiego, stany po operacji, uchylki),
zaburzenia immunologiczne (np. pospolity
zmienny niedobdr odpornofci, niedobér
sIgA, AIDS). Czestsze wystgpowanic STBO
odnotowuje sie w przypadku niealkoholowej
sttuszczeniowej choroby zapalnej watroby,
marskosci watroby, zaburzen neurologicz-
nych, na przyktad w przebiegu neuropatii
cukrzycowej, celiaki, choroby Le$niowskie-
go-Crohna, zespole krdtkiego jelita, zespole
jelita nadwrazliwego [15, 17].

Do objawow klinicznych wystgpujacych
u pacjentow z SIBO zalicza si¢: biegunkg
wodnista/ttuszczowa, wzdecia, béle brzu-
cha, oddawanie nadmiernej ilo$ci gazdw,
spadck masy ciala, objawy nicdozywicnia,
objawy niedoboru witamin rozpuszczalnych
w ttuszczach oraz witaminy B,,, obrzeki
w wyniku hipoalbuminemii, wysypki skér-
ne, rumien guzowaty, sttuszczenie watroby,
zapalenie watroby i/lub nerek. Nalezy przy
tym podkreslic, ze obraz kliniczny SIBO jest
zmienny [18].

Zespot jelita nadwrazliwego jest zabu-
rzeniem czynnoSciowym wystepujacym
u 3—22% populacji krajow zachodnich.
Charakteryzuje si¢ przewlektym wystgpo-
waniem objawdéw zwigzanych ze zmiang
funkcjonowania przewodu pokarmowego,
w tym biegunki, zapar¢, naprzemiennych
okresow zapar¢ i biegunck. Dodatkowo
pacjent moze zglasza¢ wyst¢powanie bélu
lub dyskomfortu w obrgbie jamy brzuszne;j,
wzded, uczucia petnosci, niepetnego wy-
préznienia. Etiologia IBS nic jest znana.
Mimo sugerowania zwigzku migdzy SIBO
a IBS, obecnie nie ma dowoddéw potwier-
dzajacych jednoznacznie taka zaleznos¢
[19]. Wedtug doniesicn z badan klinicznych
wystepowanie SIBO moze dotyczyé 4—78%
pacjentdw z zespolem jelita nadwrazliwego.
Tak szeroki zakres procentowy moze wyni-
kac¢ z réznych technik i kryteriéw przyjmo-
wanych w trakcie diagnostyki [20].
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Za ,zloty standard” w diagnostyce SIBO
uznaje si¢ technik¢ szacowania liczby
kolonii bakteryjnych w aspiracic tresei
z proksymalnej czedci jelita cienkiego
[16, 19—21]. Inwazyjno$¢ i koszt bada-
nia ogranicza jednak zastosowanie tej
metody w diagnostyce SIBO. Szersze
zastosowanie znalazty poérednic testy
diagnostyczne, w tym: testy oddechowe
z substancjami zawierajacymi znakowany
wegicl, na przykiad z D-ksylozg lub kwasem
glikolowym, HBT z laktuloza, glukoza lub
laktozg, a takze inne, migdzy innymi test
z p-aminobenzenem. Wadg testéw z sub-
stancjami znakowanymi wgglem C13 lub
C14 jest radioaktywnos$¢ wegla i wysoki
koszt badania. Wadg testu z kwasem p-
-aminobenzoesowym jest natomiast mata
czulodé i swoistosé. Zaletg wodorowych
testow oddechowych sa ich niski koszt,
nicinwazyjnosc, tatwoéé wykonania i bez-
pieczefstwo. Duzym ograniczeniem HBT
jest mozliwo$é falszywic ujemnych wynik 6w
u okoto 15-20% populacji ze wzgledu na
brak flory jelitowej produkujacej H, [16].
W przypadku obecnosci SIBO w teécie od-
dechowym mozna zmierzy¢ stezenie H,
i CH,. Powstawanic CH, odnotowuje si¢
u pacjentéw z zaparciami, natomiast nie
obserwuje sig jej u pacjentéw z biegunka.
Rodzaj powstajacego gazu zalezy od flory
bakteryjnej [16]. Pimentel i wsp. [22] po-
dzicelili pacjentéw z nieprawidtowym wyni-
kiem testu HBT z laktulozg na wydalaja-
cych tylko H,, CH, lub H, i CH,. Posta¢
biegunkowg IBS miato 42,7% pacjentow
wydalajacych wododr, 13,6% wydalajacych
H, i CH, oraz zaden wydalajacy wylacznie
CH,. Postac zaparciowg IBS miato 37%
pacjentow wydalajacych tylko H,, 52,3%
pacjentéw wydalajacych zaréwno H, i CH,
oraz 100% wydalajgcych tylko CH, [22].

W przegladzie systematycznym z 2008 roku
oceniano techniki stosowane w diagnosty-
ce SIBO. Uzyskiwane wyniki poréwnywa-
no ze ,ztotym standardem” (zwigkszenie
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liczny bakterii powyzej 105w 1 mllub 1 g
tresci jelitowej). W przypadku HBT z uzy-
cicm laktulozy (11 badan) czuto$é wynosita
31—68%, natomiast swoistoéé¢ 44—100%
[23]. Khoshini i wsp. [23] w analogicznym
przegladzie metod wykrywania SIBO pod-
kreslajg, Zze nic ma walidowanych testow
ani zlotego standardu w diagnostyce SIBO
(tacznie z badaniem mikrobiologicznym
tresci jelitowe;.

Yu i wsp. [24] podkre§lajg, ze nieprawid-
towy wynik testu oddechowego nie musi
wskazywac¢ na SIBO, ale moze §wiadczyé
o nieprawidlowym czasie pasazu jelitowego.

TEST WCHLANIANIA KSYLOZY
Inne nazwy: test tolerancji ksylozy
Oficjalna nazwa: Test wchianiania D-ksylozy.
Ksyloza jest to pentoza zazwyczaj aktywnie,
lecz wolno wchianiania w jelicie cienkim
oraz wydalana przez nerki w formie nie-
zmienionej [2].
W przypadku diagnozowania zaburzci
wchianiania u pacjentéw zceliakia wykazano
wyzszo$¢ HBT z uzyciem 25 g ksylozy w od-
niesieniu do metody bazujacej na oznaczaniu
ste¢zenia ksylozy w moczu [25]. Ze wzgledu
na fakt, ze oznaczenie przeciwcial przeciw-
ko transglutaminazie tkankowej uznano za
niezawodng oraz nieinwazyjng metode wy-
krywania celiakii, test wehtaniania D-ksylozy
nic zyskat jednak znaczenia klinicznego [2].
W jakich przypadkach badanic jest wyko-
nywane?
Test wehtaniania ksylozy mozna zlecié
w celu okreélenia, czy organizm pacjenta
prawidlowo wchiania wegglowodany oraz
w diagnostyce réznicowej zaburzen czynnos-
ciowych przewodu pokarmowego, w celu od-
réznienia zaburzen trawienia wynikajacych
z niedoboru enzyméw trzustkowych i/lub
zolci od zaburzen wehtaniania jelitowego.
Najczestsze wskazania do testu z obcigze-
niem ksyloza:
* celiakia (monitorowanie leczenia cho-
roby),
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brZa ,zioty standard”

w diagnostyce SIBQ
uznaje sie technike
szacowania liczby kolonii
bakteryjnych w aspiracie
tresci z proksymalne;
cze$ci jelita cienkiego.
Inwazyjnosé i koszt
badania ogranicza jg jednak
zastosowanie tej metody
w diagnostyce SIBO44

»» Zaleta wodorowych
testow oddechowych

sg ich niski koszt,
nieinwazyjnos¢,

tatwo$¢ wykonania

i bezpieczenstwo. Duzym
ograniczeniem HBT jest
mozliwosc fatszywie
ujemnych wynikow

u okoto 15-20% populacii
ze wzgledu na brak flory
jelitowe] produkujgcej H, 44

»PW przypadku
diagnozowania zaburzen
wchifaniania u pacjentow
z celiakig wykazano
wyzszo$¢ HBT z uzyciem
25 g ksylozy w odniesieniu
do metody bazujacej

na oznaczaniu stezenia
ksylozy w moczu4<
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zastosowac do
monitorowania
skutecznosci terapii,
w takich jednostkach
chorobowych, jak
na przykfad choroba
trzewna<4
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» zespoly zlego wchlaniania,
+ zespot jelita drazliwego,
* nietolerancje pokarmowe [2, 4, 5].

Wykonanie testu z obciazeniem ksyloza

Po podstawowym pomiarze H, nast¢puje
obciazenie 25 g ksylozy rozpuszczonejw 250
ml wody. Kolejne odezyty stgzenia H, wwy-
dychanym powietrzu wykonywane saw 15.,
30., 60., 90., 120., 150. i 180. minucie po
doustnym podaniu roztworu ksylozy. W ra-
zie potrzeby, pomiary mozna kontynuowaé
przez 5 godzin [5].

Interpretacja wyniku testu z obciaZeniem ksyloza
Ilos¢ wchlonigtej ksylozy zalezy od wielkosci
dostgpnej powicrzchni wehfaniania. Zwigk-
szenie stgzenia Hy, w wydychanym powietrzu
0 40—60 ppm powyzej wyjsciowego wskazu-
je na wystgpowanie ogolnego zespotu zle-
go wchianiania. Jezeli wzrost H, miesci sig
w zakresie 20—40 ppm powyzej wartosci
podstawowej, powierzchnia wchtaniania
jest uwazana za funkcjonalnie wystarcza-
jaca. Test mozna zastosowac do moni-
torowania skutecznosci terapii, w takich
jednostkach chorobowych, jak na przykiad
choroba trzewna. Po udanej terapii, wzrost
H, nie powinien by¢ wyzszy niz 20 ppm po-
wyzej wartodci oznaczanej na czczo. Jednak
czuloé¢ oraz swoistos¢ testu z wykorzysta-
niem ksylozy nie jest zbyt duza, co wymaga,
uwzglednienia przy interpretacji wynikow
badania [5].

PODSUMOWANIE

Wodorowe testy oddechowe staty si¢ bez-
piecznym i nieinwazyjnym narz¢dziem
diagnostycznym wykorzystywanym w prak-
tyce klinicznej, czg¢sto jako alternatywa dla
inwazyjnych i kosztowych badan. Przed
przystgpieniem do badania nalezy elimi-
nowac czynniki wplywajace na przecbieg
testu oddechowego skutkujac wynikiem
fatszywie dodatnim, badZ ujemnym. Du-
zym ograniczeniem HBT jest mozliwodé

uzyskiwania falszywie ujemnych wynikéw
u okoto 15-20% populacji ze wzglgdu na
brak flory jelitowej produkujacej H,. In-
terpretacja wynikéw musi wigc obejmowac
takze dolegliwosci zgtaszane przez pacjenta
w trakcie trwania testu. Najwigcej watpli-
wosci budzi stosowanic HBT z laktuloza.
Obecnie podkreéla sig, ze wyniki testu
z uzyciem laktulozy wigza si¢ z czasem pa-
sazu jelitowego. Nieprawidlowy wynik testu
oddechowego nic musi wskazywac na prze-
rost bakteryjny jelita cienkiego, ale moze
$wiadczy€ o nieprawidtowym czasie pasazu
jelitowego. Jednoczesnie nalezy podkreslic,
ze réznice w metodologii badan migdzy réz-
nymi o§rodkami czgsto utrudniaja poréw-
nywanie uzyskiwanych wynikow.
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