Dechovy test s D-xylézou znacenou uhlikem-13

D-xyléza je 5-uhlikovy monosacharid (pentéza), ktery je asi ze 60 %
pasivné absorbovdén v proximalni ¢asti tenkého strfeva (duodenojejunélini)
a z cirkulace je eliminovan ledvinami. Clearance cca 87 % je dana
tubuldarni resorpci b-xylézy. V klasickém zatézovém testu s D-xyldzou je
podano peroralné 5-25 g D-xyl6ézy a laboratorné je stanovena hladina v
séru a v moci nalac¢no a za 5 hodin po podani zatéze (pro stanoveni
odpadu moci je provadén 5hodinovy sbér moce). Dechovy test s
peroralnim podanim xylézy existuje jako H,-xylézovy test, s podanim P e o T s

znacené xylézy jako 14C-xylézovy nebo 13C-xyl6zovy test. Xyléza je déle PV |
metabolizovana bakteriemi v tenkém a tlustém strevu, a tak pokles T
vstifebavani, stanoveny predevsim klasickym toleranénim testem, je s e s
diagnosticky signifikantni pro malabsorpci, zatimco zvySeny metabolismus compeea |
xyldzy je stanovitelny pfi bakteridinim prerlstani v tenkém strevu. Indikaci
dechového testu s xylézou je proto hlavné dg. bakteridlniho prerdstni, sy.
slepé klicky apod. Davka podané xylézy se lisi od 10 mg do 10 g (podle
usporadani testu).
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Funk¢ni testy s D-xylézou

Provedeni testu v nasi laboratori je nasledujici. Pacient nala¢no odebere vzorek vydechovaného vzduchu, vypije
roztok 200 ml se 100 mg 13C-xylézy a v nasledujicich 6 hodinach je odebrén kazdych 60 minut jeden vzorek
vydechovaného vzduchu. Hodnoceni je kinetické, hodnotime maximum dosazeného poméru 13C0O, : 12C0,, ¢asovy
posun maxima, a celkové mnozstvi metabolizované 13C-xyl6zy tzv. kumulativnim vydejem za 6 hodin.
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