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Breath tests are non-invasive diagnostic tools widely used in the diagnosis of ailments of
the digestive system. The aim of this article is to discuss equipment maintenance, tech-
nical performance of hydrogen breath tests and the interpretation difficulties arising
from the lack of clear standards for their execution.
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Wstep

Testy oddechowe s3 nieinwazyjnymi narzedziami diagno-
stycznymi znajdujacymi szerokie zastosowanie w réznico-
waniu objawdw ze strony ukladu pokarmowego. Nalezg do

nich izotopowe testy oddechowe oraz najczesciej wykony-
wane wodorowe testy oddechowe (WTO), polegajace na
pomiarze ilosci wodoru w wydychanym powietrzu. Wodoér
oraz inne gazy, np. metan, powstajace wskutek fermentacji
cukréw w jelicie grubym dyfunduja do krwi, a nastepnie sg
wydalane przez drogi oddechowe [1]. U 15-30% pacjentéw
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z powodu obecnosci Methanobrevibacter smithi konwertujgcej
4 atomy wodoru do metanu nie stwierdza sie produkcji
wodoru, przez co test jest mniej czuly, moze to powodowac
zmniejszenie stezenia wodoru w wydychanym powietrzu
i prowadzi¢ do falszywie ujemnych wynikéw WTO. Prostota
w obstudze aparatéw, techniczna tatwos¢ wykonania bada-
nia nawet u maltych dzieci oraz niski koszt oznaczen
sprawiaja, ze miejsce wodorowych testéw oddechowych
wydaje sie by¢ ustalone, jednakze wcigz sprawiajg one duzo
trudnos$ci interpretacyjnych. Wskazaniami do przeprowa-
dzenia wodorowych testéw oddechowych w diagnostyce
dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego sg: podejrze-
nie uposledzonego wchlaniania weglowodanéw, podejrzenie
bakteryjnego przerostu flory jelita cienkiego.

Aparatura do wykonywania wodorowych testow
oddechowych

Urzadzenia do przeprowadzania wodorowych testéw odde-
chowych jako metode pomiaru stezenia wodoru w wydy-
chanym powietrzu wykorzystuja chromatografie gazows.
Standardowe chromatografy gazowe sg urzadzeniami prze-
znaczonymi do pomiaru wielu rodzajéw gazéw. Wykorzy-
stujg one kolumny moggce wykry¢é nawet $ladowe iloSci
substancji i s3 stosowane m.in. w badaniach toksykologicz-
nych. Aparaty te sg kosztowne, niezwykle wszechstronne
i dzieki specjalnej modyfikacji mogg stuzyé do wykrywania
poszczegbélnych gazéw: wodoru, metanu lub dwutlenku
wegla. Stacjonarne chromatografy sa wrazliwe na wilgot-
nos¢ - problem ten jest efektywnie rozwigzywany przez
okresowg wymiane kolumn, tj. wapniowo-siarkowych ele-
mentéw pelnigcych role filtrow absorbujacych wode [2, 3, 4].
Istnieja roéwniez przenos$ne urzadzenia stuzgce do oznacza-
nia gazéw. Wykorzystana w nich technologia, zapropono-
wana przez Bergmana i wsp. [5], jest oparta na ogniwach
biochemicznych. Oceniajgc ich doktadnosé, stwierdzono jed-
nakze ewidentne przeszacowanie wynikéw w poréwnaniu
z aparatami stacjonarnymi. Problemem jest takze S$cisle
okreS§lony czas wuzytkowania ogniw biochemicznych -
w literaturze naukowej nie ma doniesien o stabilnosci tych,
ktére s3 uzywane dlugoterminowo. Urzadzenia te nalezy
zatem okresowo kalibrowac. Proces ten wymaga ostroznosci,
aby poprzez nadmierne ci$nienie gazu nie doprowadzi¢ do
zniszczenia struktury elektrochemicznej ogniw [6].

Pobieranie prébek

Stezenie gazéw w wydychanym powietrzu nalezy badac
w powietrzu pecherzykowym, nieobejmujgcym przestrzeni
martwej. Dostepne sa trzy systemy przechowywania
powietrza - zmodyfikowana rurka Haldane-Priestley’a,
urzgdzenie Y-piece oraz system dwodch toreb. Nie wykazano
znaczacych réznic pomiedzy nimi. U pacjentéw niewspodt-
pracujacych prébki powietrza moga by¢ pobrane w sposéb
inwazyjny dzieki sondzie donosowej (nasal probes) lub
nieinwazyjny, wigzacy sie z uzyciem masek twarzowych
z detektorem faz oddechowych [7-9]. Stezenie dwutlenku
wegla w powietrzu pecherzykowym wynosi okolo 5%

i moze by¢ markerem prawidlowo pobranych prébek [10].
Opublikowano badania poréwnujgce zmienno$¢ pomiaréw
stezen gazéw (wodoru, metanu, tlenku wegla i dwutlenku
wegla) w zaleznosci od techniki wydechu: pierwszg grupe
badang stanowili pacjenci, ktérych nie poinformowano
o poprawnej technice wykonania wydechu do aparatu,
druga grupa obejmowata osoby wykonujgce wydech pod
koniec normalnego wdechu, tak aby unikngé hiperwentyla-
cji (bez wykonania glebokiego wdechu przed wydechem),
trzecia grupa pacjentéw wykonywata glteboki wdech
i natychmiast wydychata powietrze do aparatu, ostatnig
grupe stanowily osoby robigce gteboki wdech, nastepnie
wstrzymujgce oddech na okoto 15 sekund i po tym czasie
wydychajgce powietrze do aparatu. Udowodniono, ze tylko
ostatnia metoda pomiaru znacznie obniza zmienno$é po-
miedzy pomiarami, a 15-sekundowy okres wstrzymania
oddechu gwarantuje pelng wymiane powietrza [11, 12].
Pierwsza prébka jest pobierana na czczo (po uptywie 8-12
godzin od ostatniego positku), nastepnie wykonywane sg
kolejne pomiary po obcigzeniu cukrem co 15-30 minut
(w zalezno$ci od rodzaju weglowodanu). Pomiar wyj$ciowy
powinien by¢ wykonywany 3-4-krotnie, nastepnie obli-
czana jest S$rednia warto$¢ [13]. Kolejne pomiary
w okreslonych punktach czasowych wykonywane sg jedno-
krotnie. W piSmiennictwie mozna spotka¢ modyfikacje
WTO po laktozie polegajace na oznaczaniu mniejszej liczby
pomiaréw (tzn. w 0-120 min lub 0-120-180 min, 0-120-180-
210 min). Test dwuprébkowy wigze sie ze znaczacym obni-
zeniem czutosci (70%), natomiast czulo$¢ testu trzyprébko-
wego jest poréwnywalna z tradycyjnym dziewiecioprébko-
wym [14]. W przypadku wodorowego testu oddechowego po
obcigzeniu laktozg, fruktoza i glukozg prébki kolekcjonuje
sie w ciggu co najmniej 3 godzin. Jednakze wedlug niektoé-
rych autoréw czas wodorowego testu po obcigzeniu glukozg
mozna skréci¢ do 2 godzin lub wydtuzyé do 4 godzin.
W przypadku WTO po laktulozie prébki pobierane sg
w ciggu 2-4 godzin (Tab. I).

Przechowywanie prébek wydychanego powietrza

Sposéb przechowywania probek wydychanego powietrza
réwniez ma wplyw na wyniki pomiaréw stezenia gazow.
W prézniowych strzykawkach mozna stwierdzi¢ zanieczy-
szczenie wodorem i metanem powstajacymi z silikonowej
powtloki probéwki lub z organicznych dodatkéw po steryli-
zacji promieniowaniem jonizujacym [15]. W zaleznosci od
temperatury przechowywania prébek wystepuje zmienny
wyciek gazu. Schlodzenie plastikowych strzykawek jest
wystarczajgce dla zachowania stabilnego stezenia wodoru
przez diluzszy czas. W temperaturze -20 stopni Celsjusza
przez 2 dni nie obserwuje sie zadnego ubytku wodoru,
a po 5 dniach jego iloé¢ jest zmniejszona o jedyne 5%,
podczas gdy w temperaturze pokojowej o 30%. Ponadto
wyciek gazu moze byé spowodowany nieszczelnoScig
gumowych zatyczek. Jest réwniez mozliwe, ze w niskiej
temperaturze zmienia sie przepuszczalno$¢ plastikowych
strzykawek dla gazéw. Dlatego stezenie wodoru powinno
by¢é oznaczone w ciggu 6 godzin od pobrania prébek
[9, 16, 17].

Artykul w formie in press prosze cytowac jako: Trzepizur M, et al. Testy oddechowe — metodyka, znaczenie w diagnostyce gastroenterolo-
gicznej. Pediatr Pol. (2017), http://dx.doi.org/10.1016/j.pepo.2017.07.008



http://dx.doi.org/10.1016/j.pepo.2017.07.008

Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/8579208

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/8579208

Daneshyari.com


https://daneshyari.com/en/article/8579208
https://daneshyari.com/article/8579208
https://daneshyari.com

