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Hlavni charakteristikou dechovych testl je rychla, neinvazivni funkéni diagnostika hojné vyuzivana v gastroenterologii a hepatologii. Nej-
vice uzivané sety zahrnuji celou fadu dechovych testli zalozenych zejména na méfeni koncentrace uhliku *C ve vydechovaném vzduchu
(2). Dechové testy jsou jednoduchou alternativou v diferencialni diagnostice. Za nejpouzivanéjsi se povazuiji testy detegujici H. pylori, dale
testy pankreatické exokrinni dysfunkce, testy k monitoraci bakterialniho preristani, testy k hodnoceni jaterni funkce, malabsorpce Zivin,
pfedevsim tuki, méfeni evakuace Zaludku a tak potazmo hondnoceni motility. Tém nejrozsifenéj§im je vénovan tento ¢lanek, detailné je
rozebrana problematika provadéna na nasi klinice, tedy detekce H. pylori.
Klicova slova: dechovy test, *C-dechovy test, Helicobacter pylori, exokrinni funkce pankreatu, jaterni funkce.
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Ovod

Funkéni testy jsou provadény na zakladé indi-
kaci Iékare. Vlastni provedeni testu zahrnuje podani
13C-obohacené substance s naslednym odbérem né-
kolika vzorku vydechovaného vzduchu (1). Podavané
substance jsou nejCastéji: oktanova kyselina (pfi po-
suzovani zalude&ni motility), urea (detekce H. pylori),
triolein (malabsorpce tuku), laktéza (deficit laktazy),
xyldza (resorpce v tenkém stievé), glykolova kyse-
lina (enterohepatéini obéh Zluovych kyselin), ami-
nopyrin (biotransformaéni procesy v jatrech), skrob
(zevni pankreatickd funkce), mixed triacylglyceroly
(hodnoceni funkce pankreatické lipazy). Jedna se
vétsinou o bézné slozky potravy, které jsou obo-
haceny stabilnim izotopem uhliku *C, méné ¢asto
také ™C ¢&i **H. ZvySeni koncentrace vydechovaného
izotopu *C pfi provedeni testu pfedstavuje zmény
v desetindch procenta, vysledky testl jsou vyjadro-
véany v hodnotach DOB (Delta Over Baseline), coz je
zména poméru 3C: 2C v promilech (ppm).

Postup provadéni dechového testu

Provadi se odbér vzorku nalaéno, jeden srov-
navaci vzorek vydechovaného vzduchu, jesté pred
pozitim substance. Poté nasleduje podani zna-
¢eného substratu, v podobé napoje ¢i stravy a po
rizné dlouhé reakéni dobé se odebird testovaci
vzorek nebo vice vzorkl po uréenych intervalech.
Ke zpracovani se mlze odeslat postou do referenc-
ni laboratofe (dechové testy v kitech pro tyto Ucely
transportu) nebo testovani probihd pfimo v ordinaci
Cilaboratofi a vzorek se analyzuje hned. Analyzéatory
pracuiji jiz vétsinou automatizované (4).

Hodnoceni vysledkii dechového testu

Hodnoceni se provadi pod dohledem gastroen-
terologa. Vysledky jsou zasilany indikujicimu lékafi
(Ciselné vysledky, komentaF gastroenterologa, slov-
ni hodnoceni).
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Jde obvykle o metody komplexni, které na roz-
dil od morfologickych testil (napf. biopsie Zaludeéni
sliznice pro prlkaz kolonizace Helicobacter pylori)
hodnoti i funkei jednotlivych organovych komplexd.
Testy jsou vhodné i pro pouziti u déti mladSich Sesti
let, kdy mohou byt jina vySetfeni obtizné proveditel-
na (k dispozici jsou dechové masky, které usnadnuiji
odbér vzorkd).

Viastni zkusenosti

Ve funkéni laboratofi hepatogastroentero-
logické kliniky v Brné je k dispozici automaticky
analyzator dechovych plyn( ,Analytical Precision
AP 2003“, fungujici na principu infraCervené
spektometrie, s pfedfazenym plynovym chroma-
tografem. Vyuzivany jsou sety INFAI. VySetfeni
je plné hrazeno zdravotni pojistovnou. Dale je
k dispozici k otestovani pfed uvedenim do bézné
praxe pfenosny pfistroj Helizo (uren vyhradné ke
stanoveni pfitomnosti H. pylori ve vydechovaném
vzduchu), pracujici s izotopem “C. Oba pfistroje
jsou v soucasnosti vyuzivany k detekci pfitomnosti
Helicobacter pylori, a to po eradikaéni terapii ne-
bo také v primarni diagnostice pfi dyspeptickych
potizich, pyréze. Jiné dechové testy nyni nejsou
Setfenych pacient(i uvadim: 200 provedenych de-
chovych testll za prvnich pét mésicl roku 2008,
ztoho 30 pacient mélo provedeno gastroskopické
vySetfeni. U 80 pacientl bylo provedeno vySetfeni
na pfistroji Helizo.

Dechové testy k detekci
Helicobacter pylori

Bakterie Helicobacter pylori je zndma Fadu
desetileti, jeji klinicky vyznam vSak vzrostl teprve
v roce 1982, kdy byl popsan piimy vztah k epitelu
ZaludeCni sliznice u nemocnych s gastritidou nebo
ZaludeCnimi viedy.
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Dechovy test s mocovinou
znaéenou uhlikem 3C ("*C-UBT)

Pro screening i primami, neinvazivni diagnos-
tiku infekce Dechovy test s mocovinou znacenou
uhlikem *C ("*C-UBT) je dnes povazovan za zlaty
standard prikazu infekce zplsobené Helicobacter
pylori. Primérna prevalence infekci helicobakterem
je v Ceské republice 41%. Princip testu je zalozen
na detekci znaCeného oxidu uhlicitého, jenz vznika
$tépenim substratu enzymem uredzou, kterd je jako
povrchovy protein produkovana bakterii H. pylori.
Doporuéeny postup je nasledujici: pacient musi byt
pro provedeni testu nalaéno; odebiraji se dva vzorky
vydechovaného vzduchu do zkumavky; nasleduje
vypiti 200ml neslazeného pomerancového dzusu
a po 5-10 minutach je podano 100mg mocoviny
znaCené atomem uhliku **C. Pfesné po 30 minutach
jsou odebrany dva vzorky vydechovaného vzduchu
do zkumavek stejnym zplsobem jako na zacétku
testu. Pro hodnoceni testu je stanoveno kritérium
zmény poméru mezi vzorkem v Case T, oproti vzor-
ku T, vétsi nez 5%.. stanoveni piirustku “C CO, je
mozné fadou analytickych technik — nejjednodussi
je IR fotomterie (INFAI), dale napf. diferenéni lase-
rova technika a velmi pfesnéd je analyza hmotnostni
spektrometrii s variantou pro stanoveni poméru. Na
vysledek testu ma vliv motilita a anatomie Zaludku,
porusené vyprazdnovani, lécba inhibitory proto-
nové pumpy, antibiotiky nebo preparaty vizmutu.
Doporuceno je proto provadét dechovy test 4—6 tyd-
nli po ukonceni eradikaéni terapie.

Metoda pracujici s uzitim “C

Helizo analyzator (testovan na nasi klinice) je
narozdil od pfistroje INFAI maly pfenosny aparat
s nazornym displejem, k detekci vyuziva tzv. decho-
vé karty (breathcard) a reagens v podobé kapsle.
Cely proces trva asi 15 minut. K jeho zapojeni je tie-
ba standardni napajeni ze sité a kalibrace. Kalibrace
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je zajiSténa kalibracni karou, cely proces trva jen
nékolik minut. Pacient pfichéazi nalaéno, nutno vysa-
dit antibiotika a soli bizmutu (1 mésic), dale alespon
1 tyden neuzivat PPI, H2-blokatory (tj. latky snizujici
Zalude¢ni kyselost — omeprazol, famotidin). Pacient
polkne 1 celou tobolku (nekousat, nedrtit), kterou
zapije 50ml Cisté vody bez bublinek. VyCkame
10 minut. Poté pacient vydechuje vzduch do decho-
vé karty. Karta obsahuje barevny indikator, ktery
spolehlivé ur¢i dokonceni testu, nasledné dechovou
kartu vloZzime do analyzatoru. Vysledek je znam za
4 minuty (6). Existuji 3 mozné vysledky, které se
zobrazi na displej: pozitivni, negativni a nerozhodny
vysledek (v poslednim pfipadé pfistroj zacne kartu
opakované zpracovavat, provadi tzv. druhé &teni).
Pokud je opakovany ndlez nerozhodny, je nutné
provést nové testovani. Rozbor vysledki mize byt
provadén ihned po odbéru jesté za pfitomnosti paci-
enta v ordinaci. Vzhledem k velmi dlouhému pologa-
su rozpadu pouzitého prvku ma vSak karta dlouhou
dobu pouzitelnosti (5). Nabizi se tedy i moznost (po
uréeni vhodného média pro transport) odesilat vzor-
ky ke zpracovani napfiklad poStou. Tim se zvySuje
dostupnost tohoto zplisobu vySetfeni pfedevsim pro
prakticke lékare.

Dechovy test k hodnoceni
exokrinni funkce pankreatu

Pfinos testll pankreatické funkce zaujima dia-
gnostiku zejména chronické pankreatitidy a cystic-
ké fibrozy, stanoveni stupné postizeni pankreatu,
sledovani nemocnych s chronickou pankreatitidou,
vCetné monitorovani ucinnosti substituéni terapie
pankreatickymi enzymy ¢i diferencidlni diagnostiku
malabsorpéniho syndromu (3). Moderni dechové
testy jsou zalozeny na podani substratli znaéenych
stabilnim izotopem uhliku ®C. V praxi je testovana
fada substratli, které maji rozdilny klinicky vyznam
vzhledem k riznym metabolickym procesiim, do
kterych vstupuiji. Pfiklady substratt dechového testu
(vzdy znacen **C): triolen, hiolen, mixed triglycerid,
Skrob, tripalmitin. Nejc¢astéji je jako substrat pouzi-
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van C-mixed triglycerid. Pacient vydechne prvni
vzorek do dechového sacku, vypije substrat (skle-
nicka nizkotuéného miéka s 50g znaCeného sub-
stratu) a po 30, 60, 90, 120, 150, 180, 210 a 240 min
vydechne dal$i vzorky (celkem 9 dechovych vzork().
Na zakladé dynamiky poméri CO,/?CO, v téchto
vzorcich je vyhodnocena insuficience pankreatu-
defekt pankreatické lipazy.

Diagnostika bakteridalniho
pFerustdani v tenkém strevé

Substratem pro testovani je *C-xyléza. Xyléza je
dale metabolizovéna bakteriemi v tenkém a tlustém
stfevu. ZvySeny metabolizmus xyldzy je stanovitelny
pfi bakteridlnim prerdstani v tenkém stfevu. Indikaci
dechového testu s xyldzou je proto hlavné dg. bak-
teridiniho prerlstani, syndrom slepé klicky apod.
Déavka podané xyldzy se pohybuje od 10mg do 10g
(podle usporadani testu). Provedeni testu: pacient
nalaéno odevzda vzorek vydechovaného vzduchu,
vypije roztok 200 ml se 100 mg ¥C-xylézy a v nésle-
dujicich 6 hodinach je odebran kazdych 60 minut
jeden vzorek vydechovaného vzduchu. Hodnoceni
je kinetické, hodnoti se maximum dosazeného
poméru *CO,:™COQ,, asovy posun maxima, a cel-
kové mnozstvi metabolizované xylézy. Vyuziti této
metody nachdzime u pacientl s diagnostikovanym
drazdivym tranikem, u poruch stfevni motility,
u pacienttl s prolongovanou ATB terapii (akutni pan-
kreatitis, sepse), pacienti s idiopatickymi stfevnimi
zénéty (bakteridini translokace s naslednou systé-
movou endotoxémii), detekce bakterialni translo-
kace u biliarni obstrukce (zejména gramnegativni
bakterie). Dale mozno monitorovat priikaz lé¢ebné-
ho efektu probiotik ve formé laktobacill u pometot-
rexatové enterokolitidy a efekt prebiotické laktuldzy
u biliarni obstrukce.

Diagnostika malabsorpce lipida

| pii vySetfovani malabsorpce je jako substrat
vyuzivana znaCend xyléza. Ta je metabolizovana
stfevnimi bakteriemi. Pokles vstfebavani je diagnos-
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ticky signifikantni pro malabsorpci. Provedeni testu
je zalozeno na stejném principu jak u stanoveni bak-
teridIniho prerdstanti.

Sledovdéni jaterni funkce
pomoci dechovych testu

Testy jaterni funkce u pacientdl s chronickym
jaternim onemocnénim jsou vyuzivany k monitoro-
vani progrese choroby a stanoveni vhodného postu-
pu v terapii. Dle zvoleného substratu znaceného *C
je sledovan ur€ity metabolicky proces jater, napf.
demetylaéni a oxidaéni funkce jaterniho parenchy-
mu. Dllezitou Glohu maji v odhalovani stadia cirhdzy
a stavu pfed a po transplantaci jater. Jako substrat
je vyuzivan methacetin, aminopyrin, glykolova kyse-
lina, fenacetin, fenylalanin.

Zavér

Dechové testy patfi mezi nedilnou soucast
diagnostiky v gastroenterologii. Obliba téchto meto-
dik a zejména detekce infekce H. pylori stoupa
v duchu s prosazovanim neinvazivity a dostupnosti
vySetfeni. Z toho vyplyvaji i jasné pozitivni disled-
ky jak pro vySetiujiciho Iékare, tak pro pacienta.
Nezanedbatelné jsou i vyhody zplisobu detekce, kte-
rymi jsou rychlost a vysoka citlivost, zadné nezadou-
ci ucinky. V soucasném systému hrazené zdravotni
péée v CR je viak zatim hrazeno pouze vySetfeni
pomoci znaCené urey na prikaz patogenu H. pylori
v zaludku. Mezi hlavni vyhody dechovych testd patfi
neinvazivita, neSkodnost, jednoduchost a rychlost;
zda se, ze tyto vyhody pfevazuji nad hlavni nevyho-
dou, coZ je cena za provedené vySetfeni.
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