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DECHOVE TESTY - MODERNI,
NEINVAZIVNI DIAGNOSTIKA
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Dechové testy predstavuji moderni, neinvazivni diagnosticky nastroj v gastroenterologii a hepatologii. Oba typy dechovych testl s vo-
dikem (H,) nebo stabilnim izotopem uhliku (*C) jsou klinicky pfinosné v Sirokém rozsahu diagnostickych problémd. V tomto pfehledném
¢lanku diskutujeme principy vodikového a *C-dechového testu, metodiku provedeni, analytické pristroje a vybrané klinické aplikace. Po-
psany jsou zde testy pro Helicobacter pylori, laktézovou nebo fruktézovou malabsorpci, bakterialni preriistani v tenkém stievé, stanoveni
rychlosti pasaze, vyprazdiiovaci funkci zaludku, pankreatickou insuficienci a jaterni funkce. Prezentujeme déle 5leté zkuSenosti s '*C-de-
chovymi testy pro Helicobacter pylori (*C-mocovina), exokrinni funkci pankreatu (*C-mixed triglyceridy) a bakterialni pferiistani v ten-
kém stievu ("*C-xyldza). Uvedené testy byly stanoveny metodou infracervené spektroskopie na analyzatorech Isomax-4000 a HeliFAN plus
v gastroenterologické laboratofi Ustavu klinické biochemie a laboratorni diagnostiky 1. LF UK v Praze.
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BREATH TESTS - THE MODERN, NON-INVASIVE DIAGNOSTICS

Breath tests present moderne, non-invasive diagnostic tool in gastroenterology and hepatology. Both the hydrogen breath tests (H,) and
tests with stable isotope of carbon (3C) are clinically helpful in the wide range of diagnostic indications. In this review there are discussed
prinicples of hydrogen and "*C-breath tests, methods and test procedures, analytical instruments and selected clinical applications. The
range of diseases that can be identified include Helicobacter pylori infection, lactose and fructose intolerance, bacterial overgrowth, ab-
normal small bowel transit, gastric emptying, pancreatic insufficiency, liver dysfunction. Five years experiences with *C-breath tests used
for Helicobacter pylori ('*C-urea), exocrine pancreatic function (*C-mixed triglycerides) and small bowell bacterial overgrowth (*C-xylose)
are presented. These tests were analysed by infrared analysers Isomax-4000 and HeliFAN plus in the Laboratory of Gastroenterology, In-
stitute of Clinical Biochemistry and Laboratory Diagnostics, 1st Medical Faculty of Charles University in Prague.
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Moderni, neinvazivni funkéni diagnostika v gast-
roenterologii a hepatologii zahrnuje celou fadu de-
chovych testli zaloZzenych na méfeni koncentrace
vodiku (H,) nebo uhliku **C ve vydechovaném vzdu-
chu. Dechové testy jsou jednoduchou a neinvazivni
alternativou v diferencidini diagnostice, a obé sku-
piny testi se stanovenim vodiku (H,) nebo stabilniho
izotopu uhliku (**C) jsou neradioaktivni a bezpecné
pro aplikaci u déti i v téhotenstvi. Vzristajici trend

klinickych studii i rutinnich aplikaci dechovych tes-
td Ize prokdzat analyzou odbornych praci zafaze-
nych do databaze NLM-Medline (obrazek 1), kde je
prehled 2400 publikaci s pouzitim dechovych tes-
td v gastroenterologii za obdobi 1990-2005 roz-
délenych podle typu analyzovaného markeru - H,,
13C a “C. Tabulka 1 nabizi pfehled substratl pro de-
chové testy, opét oznacené pouZzitym markerem (H,,
13C, 1C), které byly publikovany v 1125 abstraktech

Obrazek 1. Trend vyuziti dechovych test( se stanovenim vodiku (H,-testy - zelené), uhliku "“C (modfe)

a uhliku C (Cervené) za 15 let (1990-2005) zobrazeny analyzou 2400 aplikaci dechovych testl v gast-
roenterologii, publikovanych v databazi NLM-Medline

160 7 Poget publikaci

NLM - Medline
140
120 -
Substrat dechového testu:
100 vodik H, - uhlik *C - uhlik "“C

80

60 -

40 -

20

1990 1992 1994 1996

336

1998 2000 2002

2004 Rok

www.internimedicina.cz /

gastroenterologickych kongresi DDW (Digestive
Disease Week) v letech 1994-2005. Obé dvé analy-
zy dokumentuiji rozvoj pfedevsim testl se stabilnim
izotopem uhliku *C — 23 substratl z publikovanych
29, a pocet aplikaci v roce 2005 je 50x vySSi nez
v roce 1990.

Dechové testy H,

Dechové testy s méfenim vodiku jsou popsany
jiz v 70. letech jako vhodné testy pro laktdzovou in-
toleranci (20) nebo stanoveni motility tenkého stfeva
(2). Koncentrace vodiku H, ve vydechovaném vzdu-
chu stoupa pfimo imérné k hydrolyze podaného sub-
stratu. Po podani testovaného substratu jsou odebi-
rany vzorky vydechovaného vzduchu a koncentrace
H, je stanovovana metodou plynové chromatografie
nebo pomoci velmi jednoduchych ruénich, baterio-
vych analyzator(i (H, — monitor(i) s elektrochemickym
senzorem, které se rutinné pouzivaji v pediatrii v di-
ferenciélni diagnostice malabsorpéniho syndromu.
Oba typy analyzatord — MicroLyzer (Quintron) a Mic-
ro-H, (MicroMedical) poskytuji srovnateiné vysledky
dle mnoha srovnavacich studif (18, 26).

Vhodnym substratem mize byt laktéza (k di-
agnostice laktézové intolerance), sacharéza, sor-
bitol, fruktdza, glukdza nebo i D-xyldza, kterd by-
la dfive bézné pouzivana pro D-xyldzovy absorpéni
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Tabulka 1. Analyza abstrakt kongresti DDW (Diges-
tive Disease Week) za obdobi 1994-2005 a vybér

1225 abstrakt s aplikacemi dechovych testul, roz-
déleno podle pouzitého markeru

; Marker
Substrat
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Obrézek 2. Dechové testy se stanovenim koncentrace vodiku (H, v ppm); pfiklady po podani 25 g fruk-

toézy (zelené) - diagnostika fruktézové intolerance, nebo 10 g laktulézy - diagnostika bakterialniho pre-
rastani (Gervené), resp. stanoveni rychlosti pasaze (OCTT test, modre)
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test, substraty podavame peroralné v davce 5-50 ¢
(19). Aplikace H, dechovych testii pokryvaji Sirokou
oblast (obrazek 2). Kromé zminéné diferenciaini di-

7 a8 /2006 INTERNI MEDICINA PRO PRAXI

TEST S FRUKTOZOU TEST S LAKTULOZOU
H, ppm FRUKTOZOVA INTOLERANCE 0CTT
50 - OROCAECAL TRANSIT TIME
40 -
TEST S LAKTULOZOU
30 7 BAKTERIALNI
PRERUSTANI TS

20 -
10

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

100 130
agnostiky malabsorp¢niho syndromu je to syndrom
bakterialniho prerlistani v tenkém stfevé (SBBO -
Small Bowel Bacterial Overgrowth), stanoveni mo-
tility gastrointestinalniho traktu, orocékalni transit ti-
me (OCCT - OroCaecal Transit Time, nebo SBTT -
Small Bowel Transit Time) oznacovany také zkratkou
LHBT (Lactulose Hydrogen Breath Test), podanym
substratem je 10 g laktulézy (13). H, dechovy test Ize
pouzit k ovéfeni kvality pfipravy tlustého stfeva pred
endoskopickym vySetfenim.

Rychlost paséze gastrointestindlnim traktem je
dllezitym Udajem pro vyhodnoceni a interpretaci
jinych funkénich testd, a test OCTT je proto ¢asto
kombinovan s dal§imi dechovymi testy, napf. *C/H,-
laktézovy test (32), kdy je hodnoceno enzymatické
Stépeni laktézy (markerem je *C uhlik) a souc¢asné
jako korekce motility, paséze, je pouzito bakterialni-
ho tépeni v tlustém stfevé (markerem je H,).

/ www.internimedicina.cz

160

190 220 280
Dechové testy se stabilnim
izotopem uhliku *C

Velmi Sirokou nabidku pfedstavuji dechové testy
zaloZené na analyze stabilniho izotopu uhliku *C - (ta-
bulka 1). Po podani testovaného substratu jsou ode-
birany vzorky vydechovaného vzduchu a u *C-de-
chovych testl je méfena zména poméru izotopl uh-
liku *C a ™2C ve frakci CO,. Izotop uhliku *C je mar-
kerem testované funkce, podany substrat je oboha-
cen o definované mnozstvi **C a tato veli€ina je v mo-
[&rnim vyjadfeni porovndvana s mnozstvim izotopu
3C ve vydechovaném vzduchu. Starsi testy pouzivaly
substraty znacené radioizotopem uhliku *C, tyto tes-
ty jsou vSak na Ustupu a postupné jsou nahrazovany
testy se stabilnim izotopem uhliku **C.

MnoZstvi stabilniho izotopu uhliku *C se vy-
jadfuje hodnotou &"C, vyjadfujici vztah poméru
3C/'2C k mezinarodné uznavanému standardu PDB,
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ktery ma pro ®C hodnotu 1,11237 %. Standardem
PDB je primarni referenéni material pro méfeni pfi-
rozenych zmén obsahu izotopu uhliku **C, stanove-
ného v uhli¢itanu vapenatém ze schranek kfidovych
belemnitli rodu Belemnitella americana z geologické
formace Pee Dee v Jizni Karoliné (USA).

Analytickym ukazatelem ™C-dechovych testl
mize byt zména poméru 6°C v definovaném ¢a-
se, vztazena na vychozi hodnotu - DOB (Delta Over
Baseline) a vyjadfena v tisicinach jednotky - (pro-
mile; %q). Nej¢astéjsi hodnotou **C-dechovych testl
je hodnota kumulativniho vydeje — cPDR vypocte-
na za definovany Cas testu a vztazena na molarni
mnozstvi podaného substratu. DalSimi parametry
mizZe byt pouze hodinova hodnota vydeje — PDR,
nebo parametry vyjadfujici kinetiku exkrece — PET
(Peak Excretion Time). Pro vypocet vydeje *C po-
uziva vétsina aplikaci jednoduchy vztah produkce
CO, vztaZeny na povrch téla, a koeficient 300 mmol
CO,/hod/m? (10), ktery nezohledriuje vék a pohlavi
nemocného. V laboratofi UKBLD pouzivame vztahu
BMR (Basal Metabolic Rate), zohledriujici vék a po-
hlavi (11).

Pfistroje (analyzatory) pro stanoveni poméru
koncentrace *CO,”CO, ve vydechovaném vzdu-
chu se li§i principem detekce a analytickou cit-
livosti. Nejpfesnéj§i metodou je pomérova hmot-
nostni spektrometrie (IRMS - Isotope Ratio Mass
Spectrometry), kde hmotnostni spektrofotometr ma
specidlni trojity detektor pocitajici astice s hmotnos-
ti 44 (*CO,), 45 (°CO,) a 46 (2C'%%Q0,). Systém dnes
nabizi dva vyrobci— SerCon (U.K.) a GV Instruments
(U.K.). Druhym pfistupem je detekce v infraCerve-
ném spekiru (NDIRS — NonDispersive Isotope-se-
lective Infrared Spectroscopy). Analyzatory to-
hoto typu jsou jednodu$si, mensi, nevyzaduji spe-
cialni obsluhy a jsou fazeny mezi POCT (Point Of
Care Testing) typ pfistroji. Nizsi analyticka citlivost
IR analyzétorll vyZzaduje vétsi objem vzorku vzdu-
chu (10 - 100ml) a pro odbér vzduchu se pouzivaji
s&cky z hlinikové fdlie. IR analyzatory nabizi Fischer
Analysen Instrumente — HeliFAN (Némecko), systém
IRIS Wagner Analysen Technik (Némecko) a sys-
tém UBIT-IR 300 Otsuka Electronics (Japonsko).
Nejnovéjsi technologii v oblasti IR detekce decho-
vych testd je systém BreathlID, detekéni systém MCS
(Molecular Correlation Spectroscopy) je zaloZen na
dvojici velmi pfesné a uzce specifickych IR zdro-
jt, méfeni je kontinualni, zavedenou nosni sondou
v redlném Case, a pfistroj je vyhradné POCT typu.
Tretim typem je analyzator LARA zalozeny na op-
togalvanickém méfeni vlastnosti laserového paprs-
ku, analyzator tohoto typu je uzavienym systémem
a u nds zatim nikde instalovan neni.

Spréavnost a presnost vysledk( dechovych testtl
je zavisla nejen na typu analyzatoru, ale pfedevsim
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na intra- a extra-laboratorni kontrole kvality a refe-
renénich zdrojich. Porovnanim systém( IRMS s ana-
lyzatory LARA a NDIRS byla prokazana signifikantni
shoda vysledku (14, 23, 29). NaSe zkuSenost je pod-
lozena analyzou na systému NDIRS — Isomax 4000,
vzorky 15 kontrolnich cyklli zaslanych vyrobcem
(Isodiagnostika, Kanada). Rozdil DOB hodnoty na-
méfené systémem NDIRS a deklarované hodnoty
IRMS se liil prdmérné o 4,9 %, korelacni koeficient
shody r = 0,990.

V soucasné dobé existuje Siroka $kala znace-
nych substratt pro funkéni testy (6, 28) — napf. pan-
kreatické funkce ("*C-cholesteryl-octanoid, "*C-tri-
olein, ®C-mixed triglyceridy, *C-amyldza), stfev-
ni malabsorpce ("*C-xyléza, "*C-laktéza, "*C-pal-
mitat), Zaludeéni pasaze ("C-acetdt), jaternich
funkei (**C-aminopyrin, **C-phenylalanin, **C-met-
hacetin, *C-leucin, ®C-galaktéza, C-kofein), *C-
mocovina k detekci uredzy pfi infekci Helicobacter
pylori. K provedeni dechovych testll jsou dodavany
soupravy, které obsahuji definované mnozstvi sub-
stratu, odbérové nadobky (zkumavky nebo hlinikové
vaky) pro vzorky vydechovaného vzduchu (poCet
je dany uspofadanim testu) a odbérové trubicky.
Screeningové testy jsou dodavany v baleni, ve kte-
rém mdze nemocny po odbéru vzorky zaslat do la-
boratofe poStou. On-line provedeni nékterych de-
chovych testu je dnes provadéno i pfi endoskopické
aplikaci substratu, nejéastéji *C-mocoviny pro de-
tekci infekce Helicobacter pylori.

Detekce Helicobacter pylori

Dechovy test s mocovinou zna¢enou uhlikem
3C (®C-UBT) je dnes povazovéan za zlaty stan-
dard prikazu infekce zplisobené Helicobacter py-
lori. Primérnd prevalence infekci Helicobacter pylori
je v Ceské republice 41 %, podie nejnovéjsi studie
BureSe (4). Princip testu je zalozen na detekci zna-
¢eného oxidu uhli¢itého, jenz vznika Stépenim sub-
stratu enzymem uredzou, ktera je jako povrchovy
protein produkovana bakterii Helicobacter pylori.
Metoda testu byla popséna jiz v roce 1987 a exis-
tuje fada modifikaci, které se li$i pfedevsim v mnoz-
stvi podavaného substratu (50-100 mg), podani
roztoku kyseliny citronové nebo pfirodniho pome-
ranCového dzusu a ¢asovém intervalu odbéru vzor-
kd vydechovaného vzduchu. Podrobnou studii po-
rovnavajici jednotlivé postupy publikovala Kopacova
(17). Doporuceny postup je nasledujici: pacient mu-
si byt pro provedeni testu nalacno (nejméné 2 ho-
diny nesmi jist, pit a koufit); odebiraji se dva nebo tfi
vzorky vydechovaného vzduchu do zkumavky; na-
sleduje vypiti 200 ml roztoku kyseliny citronové ne-
bo pfirodniho, neslazeného pomeran¢ového dzu-
su a po 5-10 minutéch je podano 100 mg mocoviny
znacené atomem uhliku **C (détem je podavano po-
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loviéni mnozstvi); pfesné po 30 minutach jsou ode-
brany dva nebo tfi vzorky vydechovaného vzduchu
do zkumavek stejnym zplsobem jako na zacétku
testu. Pro hodnoceni testu je stanoveno kritérium
zmény poméru 5"°C mezi vzorkem v Case T, opro-
ti vzorku T, — DOB vétsi nez 5 %o. Na vysledek tes-
tu md vliv motilita a anatomie Zaludku, poruSené vy-
prazdiovani, lé¢ba inhibitory protonové pumpy, an-
tibiotiky nebo preparaty vizmutu. Doporuéeno je pro-
to provadét dechovy test 4—6 tydni po ukonéeni era-
dikaéni terapie.

Test exokrinni funkce pankreatu
Neinvazivni, nepfimé funkéni testy exokrinni
funkce pankreatu jsou zalozeny na substratech, kde
analytickym markerem je atom uhliku *C (starsi tes-
ty s izotopem “C), jehoz koncentraci stanovujeme ve
vydechovaném vzduchu. Specificita testl je zavisla
na volbé substratu (tabulka 2) — v klinickych studiich
byla testovana cela fada substratd, kdy vysledky de-
chovych testl koreluji napf. s < 10% poklesem se-
krece amylazy (substratem je "*C-Skrob), nebo se
steatorheou > 11 g/den (substratem je "*C-triolein
nebo C-hiolein; 27, 31). Substratem *C-MTG testu
je triglycerid s ¥C-oznacenym oktanoatem v poloze
2 a stearatem v poloze 1 a 3, které jsou odStépeny
pankreatickou lipdzou. *C-oktanoat je dale oxido-
van v jatrech (beta-oxidace tukl) a ve vydechova-
ném vzduchu je mnozstvi *CO, stanoveno analyza-
torem dechovych testd. Kumulativni vydej, recovery
(cPDR) vypocitavame za 6 hodin pomoci idaje BMR.
1C-MTG provadime v laboratofi UKBLD v Praze od
roku 2001 (15). Pacient pfichazi nalatno a je nut-
né vysazeni pankreatické substituce nejméné 3 dny
pfed zacatkem testu. Nepfima stimulace testovacim
pokrmem zahrnuje kfehky, kukuficny chléb s 20 g tu-
ku (nejlépe rostlinného margarinu), do kterého je pfi-
dano 250mg "®*C-znaCeného substratu. Odebran je
vzorek vzduchu pfed podanim testovaciho pokrmu
a pak po dobu 6 hodin dalsi vzorky v 60minutovych
intervalech. Referenéni hodnota cPDR nasi modifi-
kace "*C-MTG testu je hodnotou 30%, vypoétenou

Tabulka 2. Pfehled *C-substrati pro dechové

testy v diagnostice pankreatické malabsorpce
s klinicko - laboratorni korelaci

Substrat Klinicko-laboratorni korelace
dechového testu
13C — triolein steatorhea > 11-14 g/den
3C - hiolein intraluminalni lipolyza
13C — mixed specificita k pankreatické lipa-
triglyceride ze, vydej lipazy < 90 kU/hod.
13C — cholesteryl pankreaticka cholesterol estera-
octanoate za, steatorhea > 11 g/den
13C — tripalmitin malabsorpce tukU
13C - trioctanoin tkanoveé poskozeni
fibréza > 30 %

13C — starch sekrece amylazy < 10 %
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ze souboru 50 osob s vylou¢enim pankreatické in-
suficience zobrazovacimi metodami. Literdrni (da-
je uddvaji hodnotu *C-MTG testu 22-23%, pro vy-
pocet pouzivaji modelu BSA. Hodnoty produkce CO,
vypoctené BSA modelem jsou v priméru o 26 % niz-
§i nez hodnoty vypoétené modelem BMR (11, 15).
BC-MTG test a stanoveni elastazy-1 (FELA) ve sto-
lici odlisné hodnoti miru pankreatické insuficience
(16) a dechovy test *C-MTG je doporucen jako ne-
pfimy test exokrinni pankreatické funkce k optimali-
zaci substituéni terapie (7).

Diagnostika bakteridlniho
pFeriastani

Dechovy test s podanim 3C znacené xyldzy (5)
je doporucen pfedevsim v diagnostice bakterialniho
prerdstani, pfi syndromu slepé klicky. Diagnosticky
mé vyznam pfedevsim vlastni kinetika stanovenych
DOB hodnot, kumulativni vydej 6 hodinového testu
(cPDR) je udajem dopliikovym. U nemocnych s bak-
teridInim preristanim v tenkém stfevu, napf. z dU-
vodU slepé klicky, dochazi k dvoufazové hydrolyze
podaného substratu — *C-xyldzy, prvni vrchol nastu-
puje mnohem dfive a je podstatné vy$Si nez u zdra-
vych osob. Test provadime v laboratofi UKBLD v Pra-
ze s peroralnim podanim 100 mg "*C-xylézy a 6 ho-
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dinovym odbérem vzork( vydechovaného vzduchu.
Hodnoceni testu je kinetické, hodnotime maximum
dosazeného poméru 8'C, ¢asovy posun maxima
(PET) a celkové mnozstvi metabolizované "*C-xy-
16zy tzv. kumulativnim vydejem za 6 hodin. V letech
2001-2005 jsme provedli 60 dechovych testd s po-
danim 100 mg "C-xylézy, signifikantni vzestup DOB
nad 10 %o jsme prokazali u 6 osob; u 5 byla diagndza
bakterialniho pferistani potvrzena pfi chirurgickém
feSeni (22).

Prikaz intolerance laktézy

Laktdzovy toleranéni test je nepfimym mé-
fenim aktivity intestindlni laktdzy, enzymu kar-
ta¢ového lemu enterocytu, ktery hydrolyzuje lak-
tézu na glukézu a galaktézu. Laktézovy test pro di-
ferencidlni diagnostiku laktézové nesnasenlivosti
se klasicky provadél hodnocenim hladiny glykemie
za 15 - 30 - 60 a 90 minut po peroralnim podani
50g laktézy v 500 ml vody. Prikazem deficitu lak-
tazy je vzestup glykemie o méné nez 1 mmol/l.
Laktdézovy test Ize dnes hodnotit modernimi, ne-
invazivnimi, dechovymi testy, a to jak H, testem,
kdy ve vydechovaném vzduchu stoupa koncent-
race vodiku nasledkem bakteridIniho rozkladu ne-
rozStépené laktdzy v tlustém stievé, tak detekci uh-
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liku 3C po podani zna¢ené "*C-laktézy (obrazek 3).
Ekonomicky vyhodnym testem je podani 509 lak-
tdzy obohacené uhlikem ®C, izolované z mléka
krav vykrmovanych rostlinami s vysokym obsahem
uhliku **C. Diagnosticka senzitivita 84 % a specifi-
cita 96 % je prokazana pfi hodnoté cPDR < 14,5%
pro 4hodinovy kumulativni vydej. Velmi pfesné vy-
sledky poskytuje kombinovana metoda *C/H,-lak-
tdzovy test, kdy je hodnoceno enzymatické Stépeni
laktézy (markerem je **C uhlik) a sou¢asné jako ko-
rekce motility, pasaze, je pouzito bakterialniho §té-
peni v tlustém stfevé (markerem je H,), pfipadné
stanoveni dvou stabilnich izotopl v plazmé (30).

Stanoveni rychlosti
evakuace zaludku

Dechovy test s podanim *C-oktanové kyseliny
(kyselina kaprylové) je neinvazivnim testem gas-
trické evakuace. Kyselina oktanova se nevstiebava
v zaludku, ale pomérmé rychle je vstfebavana du-
odenalni sliznici. Metabolickou aktivitou je v jaterni
tkani produkovan CO,, ktery je pak stanoven ve
vydechovaném vzduchu. Testovaci snidané md-
Ze byt solidni (sazené vejce s 39 oleje, toustovy
chléb - 40g a méslo 10g) nebo semi-solidni (2009
mlééného, okolddového pudingu), do testovaci sni-
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Obrazek 3. Diagnostika intolerance strevni laktazy funkénimi testy s podanim laktézy. Schéma zachy-
cuje tfi typy testd: dechovy test se stanovenim vodiku ve vydechovaném vzduchu (H,-dechovy test,

zelené $ipky), dechovy test se stanovenim *C uhliku ve vydechovaném vzduchu (**CO, test, ¢ervené
sipky) a kombinovany test dvou izotopl *C-laktézy a 2H-glukézy hodnoceny LDI indexem v plazmé

(Lactose Digestion Index, modré Sipky)

Laktozovy *CO, test T Mo
Laktoza
Dech
" H, Laktézovy H, test I
Co,
Laktéza Ledviny
Kolon Laktoza
15C-glukdza 1 3C-laktoza
Krev 1*C-glukoza - 19C-laktdza
Tkané < H-glukoza e
] alaktéza
/’ Glukéza <= a0 Stievo
" /
Deposit Laktézovy “CPH-glukézovy test T

dané je pfidano 100 mg sodné soli *C-oktanové ky-
seliny (3). Odbér vzorkl vydechovaného vzduchu
je provadén po dobu 4 hodin. Rozmezi normalnich
hodnot je dle BureSovy prace 110-160 minut pro so-
lidni stravu a 91-155 minut pro semi-solidni stravu.
VySetieni rychlosti evakuace zaludku dechovym tes-
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tem s *C-oktanoatem vykazuje vysokou korelaci se
scintigrafickou metodou (1).

Testy jaternich funkci
U pacient(i s chronickym jaternim onemocnénim
je posouzeni jaternich funkci zavaznym aspektem

www.internimedicina.cz /

pro monitorovani progrese onemocnéni, predikci
dalSiho vyvoje a volby vhodné terapie. Volbou vhod-
ného substratu s markerem stabilniho uhliku *C Ize
monitorovat jaterni funkce zavislé nebo nezavislé na
aktivité P-450, ovlivnitelné hepatélni cirkulaci a ci-
lené posoudit metabolické procesy (21).

13C-aminopyrin (ABT) je vhodnym testem k po-
souzeni jaterni mikrosomalini biotransformace, dal-
§i studované substraty jsou *C-fenacetin a *C-met-
hacetin (8), **C-kofeinem Ize stanovit demetylaci ak-
tivitou P-450 (24). '*C-fenylalanin a C-galaktdza
jsou vhodné ke stanoveni cytosolické enzymatické
aktivity, 3C-metionin a "*C-ketoisokapronova kyseli-
na jsou vhodné k posouzeni mitochondriélnich funk-
ci, napt. intramitochondridini dekarboxylaci.

Vhodnou kombinaci pro funkéni posouzeni cirhd-
zy mUZze byt napf. *C-galaktdéza a *C-aminopyrin (9).
Dechovy test s podanim **C-fenylalaninu (10 mg/kg
véhy) vyznamné koreluje s histologicky ovéfenym
skore jaterni fibrdzy (12). Jednim z nejCastéji pouziva-
nych testll je podani *C-metacetinu (25). Po peroral-
nim podani substratu 2 mg/kg vahy provadime méfeni
2 hodiny v intervalu 10 minut, cut-off hodnota cPDR ve
120 minutéch je 25 %, senzitivita diagnostiky cirhdzy
je 93,5% a specificita je 95 %. Korelace se skérem
Child-Pugh ma hodnotu r = 0,67.
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