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Úvod

Klinický význam analýzy vydechovaného vzduchu je 
znám již od doby Hippokrata. Starověcí lékaři věděli, že 
zápach dechu pacienta je spojen s některými onemoc-
něními - sladká vůně acetonu je známkou diabetické 
ketoacidózy, zápach rybiny souvisí s onemocněním ja-
ter a zápach podobný moči souvisí se selháním ledvin 
[1]. Nejstarší publikovanou analýzou je kvantitativní sta-
novení alkoholu v dechu v roce 1927 [2] a první “Breath- 
analyser“ byl vyvinut ve státu Indiana v roce 1954 pro-
fesorem Borkensteinem [3]. Dechové analyzátory na  
průkaz alkoholu v dechu pro osobní i profesionální pou-
žití produkují desítky výrobců a variabilita detekce alko-
holu je předmětem soudního lékařství [4]. Ketoacidóza 
v dechu prokázaná alkoholometrem detekovala nepoz-
naný diabetes u námořníka při rutinní, vstupní kontrole 
[5].

V laboratorní diagnostice se v 70. letech objevuje 
analýza vodíku (H2) a oxidu uhličitého (CO2) s izotopy 

uhlíku 13C a 14C [6]. Nárůst koncentrace H2 v dechu  
v řádech 10 ppm po podávání pečených fazolí stano-
voval plynovou chromatografií Nielsen v roce 1961 [7] 
a Schwabe v roce 1962 publikovali měření absorpce 
tuků značených radioaktivním uhlíkem 14C [8]. Dechové 
testy s radioizotopem 14C nelze používat v klinické pra-
xi vzhledem k poločasu rozpadu 5 730 let a jednotlivé 
metody byly postupně nahrazeny substráty se stabilním 
izotopem 13C. V 90. letech došlo k výraznému rozšíření 
13C/14C dechových testů v klinické praxi po zveřejnění 
metody detekce Helicobacter pylori 13C/14C značenou 
močovinou [9,10]. Dalším markerem ve vydechovaném 
vzduchu je oxid dusnatý (NO), popsaný také v 90. le-
tech. Vydechovaná frakce NO - FeNO (Fractional ex-
haled nitric oxide) je v přímém vztahu k eosinofilnímu 
zánětu dýchacích cest a klinicky se používá v diagnos-
tice a terapii astmatu [11,12]. Detekce NO je popsána 
také v gastreonterologii jako biomarker v diferenciální 
diagnostice peptického vředu žaludku a neulcerózní 
dyspepsie [13]. 

SOUHRN

Neinvazivní metody s analýzou vydechovaného vzduchu nabízejí v klinické biochemii velmi široká uplatnění, která nejsou 
v současné době dostatečně využívána. V NLM Pubmed databázi je zařazeno více než 8500 publikací a pro metody 
se stabilním izotopem uhlíku 13C je popsáno více než 40 13C-značených substrátů. V naší klinické praxi jsou indikovány 
vodíkové dechové testy, v případě 13C-uhlíku nabízejí naše laboratoře detekci Helicobacter pylori s 13C-močovinou a test 
exokrinního pankreatu s 13C-mixed triglyceridy. Výjimečně jsou používány testy s 13C-oktanoátem nebo 13C-methioninem. 
V žádné laboratoři není nabízen 13C-glukózový test pro screening prediabetu, diabetu 2. typu a inzulínové rezistence. Ana-
lýza těkavých organických látek (VOC) je zatím předmětem výzkumných projektů. S rozvojem nových technologií, analýzy 
hmotnostní spektrometrií se selektivními, specifickými senzory na bázi nanočipů lze snad v blízké budoucnosti očekávat 
vyšší využití neinvazivních dechových testů.
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Non-invasive methods with the analysis of exhaled air offer a very wide application in clinical biochemistry, which are 
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Vydechovaný vzduch obsahuje více než 1000 těka-
vých organických látek (VOC - Volatile Organic Com-
pounds) v koncentracích ppm (parts per million; 10-6) 
- ppt (parts per trillion; 10-12) [14]. Studie jsou v posled-
ních letech zaměřeny na separaci VOC plynovou chro-
matografií. Identifikace VOC je řešena např. hmotnostní 
spektrometrií s protonovou ionizací - PTR-MS (Proton 
Transfer Reaction-Mass Spectrometry) nebo hmotnost-
ní spektrometrií v proudové trubici s vybranými ionty  
- SIFT-MS (Selected Ion Flow Tube Mass Spectrometry) 
[15]. Technologie nanočipů (nanoarray) - molekulárně 
modifikovaných nanočástic řešená umělou inteligencí 
umožnila identifikovat jedinečný ‚dýchací otisk‘ pro 17 
různých onemocnění - rakoviny plic, tlustého střeva, 
hlavy a krku, vaječníku, močového měchýře, prostaty, 
ledvin, žaludku, Crohnovu chorobu, ulcerózní kolitidu, 
syndrom dráždivého tračníku, parkinsonismus, roztrou-
šenou sklerózu, plicní arteriální hypertenzi, preeklamp-
sii a chronické onemocnění ledvin [16]. Analýza VOC 
plynovou chromatografií se SIFT-MS může pomoci  
v diferenciální diagnóze syndromu dráždivého trační-
ku a idiopatických střevních zánětů (IBS/IBD) nebo při 
monitorování Crohnovy choroby a ulcerózní kolitidy 
[17,18]. Toto sdělení je zaměřeno především na funkč-
ní dechové testy v gastroenterologii s analýzou vodíku, 
metanu a 13C-CO2 ve vydechovaném vzduchu.

Analýza vodíku a metanu ve vydechova-
ném vzduchu 

Vodíkové dechové testy se do klinické praxe do-
stávají v 70. letech [7]. Anaerobní hydrolýzou sachari-
dů dochází v tlustém střevu k produkci plynů - vodíku  
a oxidu uhličitého. Vodík je substrátem pro další bakteriál-
ní metabolismus acetogenními, metanogenními a sulfát 
redukujícími bakteriemi produkujícími metan a sirovodík 
[19]. Střevní plyny jsou absorbovány do cévního řečiště 
a uvolněny plícemi během dýchání. Stanovení koncent-
race vodíku ve vydechovaném vzduchu může být ovliv-
něno přítomností především metanogenních bakterií  
a mnoho studií zdůrazňuje nutnost vyhodnocovat vodík  
i metan současně. Procento populace produkující me-
tan (metanoproducenti) se zvyšuje s věkem, u novoro-
zenců a malých dětí je téměř nulové, u dospělé popu-
lace v Evropě je mezi 30-50 %, v Africe 80 % [20,21]. 
Klinické aplikace zahrnují především diagnostiku ma-
labsorpcí, bakteriálního přerůstání v tenkém střevu  
- SIBO (Small Intestinal Bacterial Overgrowth) a stano-
vení střevní motility- OCTT (Orocecal Transit Time) [22].

Jednoduchými analyzátory pouze vodíku jsou pře-
nosné, ruční bateriové detektory s elektrochemickým 
senzorem, které produkuje řada výrobců - HydroCheck 
(Neomed Medizintechnik), Lactofan H2-(FAN), Gastro-
lyzer (Bedfont Scientific), H2-Check (MD Diagnostics) 
nebo nebo Micro H2 (MicroMedicals). Pro osobní použi-
tí - Home test - např. při kontrole dodržování FODMAP 
(Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides, Mono-
saccharides, and Polyols) diety slouží H2 detektor AIRE 
(FoodMarble Digestive Health). Přenosné H2 detektory 
poskytují srovnatelné výsledky s laboratorním analyzá-
torem Quintron [23,24].

Laboratorní analyzátory stanovují kromě vodíku  

i koncentraci metanu. Kritériem pozitivity vodíkových 
testů je většinou zvýšení koncentrace proti výcho-
zí hodnotě o 10-20 ppm. Je-li současně hodnocen  
i metan, pak pozitivitou může být zvýšení koncentrace 
H2+2xCH4, protože molekula metanu vzniká ze dvou 
molekul vodíku. Třetím analytem, který stanovují labo-
ratorní analyzátory je kyslík (GastroCH4ECK; Bedfont) 
nebo oxid uhličitý (BreathTracker a MicroLyzer, Quin-
tron; Lactotest 202 Xtend, MEC - Medical Electronic 
Construction). Koncentrace O2 nebo CO2 slouží pro 
výpočet korekčního faktoru k minimalizaci chyb způso-
bených vzorkováním - kontaminací alveolárního vzdu-
chu nadechovaným vzduchem [25]. Rozdíl naměřené 
a korigované hodnoty vodíku jsme ověřili experimen-
tálně. Naměřené hodnoty H2 (8, 15 a 17 ppm) ve vzor-
cích dechu při rychlém nádechu, se zadržením dechu 
a forsírovaným výdechem jsme korigovali koncentrací 
CO2 (2,72; 5,07 a 5,70 %) na skutečnou hodnotu H2  
- 16 ppm. Novinkou je detekce čtvrtého plynu H2S pro 
zvýšení spolehlivosti detekce SIBO. Test „Trio-SmartTM“ 
nabízí laboratoř PacificDX v Kalifornii na unikátním, pa-
tentovaném analyzátoru 4-Gas Breath Test Machine 
[26]. Senzory pro detekci H2S jsou konstruovány na 
bázi nanovláken s oxidem zinečnatým [27].

Table 1. Diagnostic accuracy (sensitivity and specificity) of 
various hydrogen breath tests available for clinical use [22].

Breath test
Clinical  

indication
Sensitivity

[%]
Sensitivity

[%]

Glucose hydrogen 
breath test

SIBO 62 83

Lactulose hydrogen 
breath test

SIBO 31 86

Fructose hydrogen 
breath test

Malabsorption 98 86

Lactose hydrogen 
breath test

Malabsorption 80 100

Table 2. Diagnostic accuracy (sensitivity and specificity) of 
various 13C breath tests available for clinical use [22].

Breath test
Clinical  

indication
Sensitivity

[%]
Sensitivity

[%]

13C-glycocholate 
breath test

SIBO 76 35

13C -xylose breath 
test

SIBO 89 30

13C -lactose breath 
test

Malabsorption 84 96

13C -urea breath test
H-pylori 
infection

96 93

13C -aminopyrine 
breath test

Liver function 86 68

13C -methacetin 
breath test

Liver function 93 94

13C -phenacetin 
breath test

Liver function 98 60

13C -mixed triglyceri-
des breath test

Pancreatic 
function

89 81

13C -octanoic acid 
breath test

Gastric 
emptying

67 80
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Klinické aplikace vodíkových dechových 
testů 

Laktózová intolerance, malabsorpce 

Disacharid laktóza (glukosyl-β(1-4) galaktóza) je ště-
pen v tenkém střevu laktázou (laktáza-phlorizin hydro-
láza, β-D-galaktosidáza, EC 3.2.23) na glukózu a ga-
laktózu. Při laktózové nedostatečnosti není laktáza do-
statečně vstřebávána a je metabolizována anaerobními 
bakteriemi v tlustém střevu s produkcí vodíku, případně 
metanu nebo i sirovodíku. Primární deficit laktázy (lak-
tázová non-perzistence) je geneticky determinovova-
ným procesem vázaným na polymorfismus C/T-13910,  
k sekundární hypolaktázii/malabsorbci dochází při 
poškození kartáčového lemu tenkého střeva. Při pro-
vedení funkčního dechové testu je podáván substrát  
- laktóza v dávce 25 nebo 50 g a vzorky vydechovaného 
vzduchu jsou odebírány 4 hodiny po 15 - 30 minutách 
[28]. Pozitivitou testu je zvýšení koncentrace vodíku  
o 10-20 ppm proti bazální hodnotě, případně vzestup 
ve třech následujících vzorcích, spolehlivějším hodno-
cením, při kombinaci s metanem, je vzestup H2+2xCH4  
o 15 až 17ppm [29]. Dechový test vykazuje senzitivitu  
77,5 % a specificitu 97,6 % [30], falešnou pozitivitu 
ovlivňuje SIBO a falešně negativní může být, není-li sou-
časně hodnocen metan.

Fruktózová intolerance, malabsorpce 

Fruktóza (ovocný cukr) je šesti uhlíkový monosa-
charid (hexóza), který vzniká hydrolýzou sacharózy  
a v tenkém střevu je absorbován přes GLUT5 receptory 
na enterocytech. Vzácným onemocněním je hereditární 
intolerance fruktózy, při které chybí enzym fruktóza-1-fo-
sfátaldoláza (fruktoaldoláza B). Fruktózová nedostateč-
nost/malabsorpce je prokázána u třetiny pacientů s IBS 
pomocí dechového testu [31]. Test je prováděn podob-
ně jako u laktózy, testovacím substrátem je fruktóza  
v dávce 25 - 50 g, hodnocen je opět vzestup koncen-
trace vodíku nebo metanu. Průkaz malabsorbce je kli-
nicky významný pro terapii IBS, dietní režim např. for-
mou FODMAPs [32]. Senzitivita a specificita průkazu 
fruktózové malabsorbce je 98 % a 86 % [22].

Detekce bakteriálního přerůstání v tenkém střevu 
(SIBO) 

Nadměrný růst bakterií v tenkém střevě (SIBO) je 
onemocněním charakterizovaným zvýšenou koncen-
trací bakterií v tenkém střevě. U zdravých jedinců se 
v tenkém střevě nachází méně než 103 organismů/ml, 
většinou grampozitivních bakterií. Zlatým standardem 
pro diagnostiku SIBO je většinou uváděna kvantitativní 
kultivace aspirátu z tenkého střeva [33]. Pro diagnosti-
ku SIBO lze použít dechové testy s podáním 50-80 g 
glukózy - GBT (Glucose Breath Test) nebo 10 g laktu-
lózy - LBT (Lactulose Breath Test). Pozitivitou testu je 
zvýšení koncentrace vodíku nad 10-20 ppm resp. me-
tanu nad 10-15 ppm. Nejnovější meta-analýza vykazuje 
vyšší senzitivitu GBT – 54,5 % oproti LBT – 42,0 % [34] 

a GBT je preferován v diagnostice SIBO, časný vzestup 
H2 je při testu s laktulózou častěji indikátorem zrychlené 
pasáže než SIBO [35]. Spolehlivost dechového testu lze 
zvýšit měřením koncentrace třetího markeru H2S [36].

Stanovení času orocékální pasáže 

Změny střevní motility často souvisí s funkčními one-
mocněními gastrointestinálního traktu. Dechový test  
s podáním 10 g laktulózy umožňuje stanovení motili-
ty gastrointestinálního traktu, orocékální transit time  
- OCCT (Oro Caecal Transit Time; SBTT - Small Bowel  
Transit Time). Zvýšení hodnoty koncentrace H2 a/nebo 
 CH4 o 10 ppm s následným zvýšením v nejméně dalších 
dvou odběrech určuje čas OCTT, který se u zdravých 
osob pohybuje v rozmezí 40 - 170 minut pro tekutiny 
a 190 a 230 minut pro pevnou stravu [37]. Optimálním 
substrátem pro stanovení OCTT je inulin, přírodní poly-
sacharid s vyšším stupněm polymerace než laktulóza, 
který je osmoticky méně aktivní [38]. Přesnější stano-
vení SBTT zahrnující čas žaludeční eliminace umožňuje 
kombinace vodíkového dechového testu s 13C-acetá-
tem [39].

Zkušenosti gastroenterologické labora-
toře ÚLBLD 

Přenosný H2 analyzátor - Micro H2 (MicroMedi-
cals) jsme v laboratoři používali pouze pro výuku a di-
plomové práce. Rutinní klinické měření provádíme od 
roku 2013 na laboratorním analyzátoru Lactotest 202 
Xtend (MEC - Medical Electronic Construction) se třemi 
senzory - elektrochemickým pro H2 a NDIRS pro CO2  
a CH4. Nejčastější indikací je podezření na SIBO  
- 77,9 % testů z 1130, pozitivitu se vzestupem H2/CH4 
po podání 75 g glukózy jsme prokázali v 50 %. Podezře-
ní na laktózovou/fruktózou malabsorbci bylo ve 22,2 % 
testů, pozitivní výsledek po podání 20 g laktózy/ 
25 g fruktózy jsme prokázali v 57,8 %. Většina nemoc-
ných přicházela se syndromem IBS u kterých lze oče-
kávat vyšší bazální hodnoty H2 a CH4. V našem soubo-
ru byla basální hodnota H2 > 10 ppm u 26,4 % osob, 
hodnota CH4 > 10 ppm byla u 57,4 %. Metanogenní 
bakterie jsme prokázali u 82,7 % testovaných osob.

Analýza izotopu uhlíku 13C ve vydechova-
ném vzduchu 

Stabilní izotop uhlíku 13C jako marker publikoval  
v roce 1973 Lacroix [40]. Pro funkční dechové testy 
se perorálně podávají substráty obohacené o stabilní 
izotop uhlíku 13C, které jsou definovány tak, aby limi-
tujícím faktorem testované funkce byla právě tvorba 
13CO2, jehož koncentrace je stanovována ve vydecho-
vaném vzduchu. Množství stabilního izotopu uhlíku 13C 
se vyjadřuje hodnotou δ13C, vyjadřující vztah poměru 
13C/12C k mezinárodně uznávanému standardu V-PDB 
(Vienna-Pee Dee Belemnite). Standardem PDB je kon-
centrace izotopu 13C s hodnotou 1,11237 % stanovená  
v uhličitanu vápenatém ze schránek křídových belem-
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nitů rodu Belemnitella americana z geologické formace 
Pee Dee v Jižní Karolíně. 13C-značené substráty se při-
pravují synteticky, použít lze i přirozené látky obohace-
né o izotop uhlíku 13C. Fotosyntézou vzniká CO2 v rost-
linách typu C3 tříuhlíkatý meziprodukt v Calvin-Benso-
nově trase s hodnotou δ13C −33 až −24‰, v C4 rostli-
nách vzniká čtyřuhlíkatý meziprodukt v Hatch-Slackově 
trase s δ13C −16 až −10‰, a C4 rostliny mohou být 
zdrojem pro 13C obohacené substráty.

Nejpřesnější metodou stanovení poměru 13CO2/
12CO2 ve vydechovaném vzduchu je poměrová hmot-
nostní spektrometrie (IRMS, Isotope Ratio Mass 
Spectrometry) s trojicí selektivních detektorů vyhod-
nocující částice s hmotností 44 (12CO2), 45 (13CO2)  
a 46 (12C16/18O2). Druhým přístupem je detekce v in-
fračerveném spektru (NDIRS, Nondispersive Infrared 
Spectroscopy) využívající rozdílná absorpční maxima 
v oblasti 4350 nm IR spektra, s měřením na optoaku- 
stickém detektoru Lehrer&Luftova typu, který byl pa-
tentován v roce 1938 [41,42]. NDIRS analyzátory jsou 
řádově levnější, nevyžadují speciální obsluhu a jako 
POCT (Point Of Care Testing), jsou vhodné pro ambu-
lance odborného lékaře. Třetí variantou je technologie 
Molecular Correlation Spectroscopy s kontinuálním 
měřením nosní sondou. Posledním typem je analyzátor 
LARA (Laser Assisted Ratio Analysis) založený na opto-
galvanickém měření dvou selektivnívch laserů při 11,17 
a 10,61 µm [43]. V posledních letech jsou testovány 
moderní technologie laserové absorpce, Hollow Wa-
veguides (HWGs) - Capillary absorption spectroscopy 
(CAS), Tunable Diode Laser Absorption Spectroscopy 
(TDLAS) nebo Cavity Ring-Down spectroscopy [44,45].

Analytickým ukazatelem 13C-dechových testů je 
změna poměru δ13C vztažená na výchozí hodnotu  
- DOB (Delta Over Baseline), funkční testy vyhodno-
cujeme kumulativním výdejem - cPDR (Cumulative 
Percent Dose Recovery) nebo parametry vyjadřujícími 
kinetiku exkrece - PET (Peak Excretion Time). Pro výpo-
čet kumulativního výdeje se nejčastěji používá produk-
ce CO2 vztažená na povrch těla (BSA - Body Surface 
Area) s koeficientem 300 mmol CO2/hod/m2. Přesnější 
výpočet, který používáme a doporučujeme, zohledňuje 
také věk a pohlaví nemocného a je vztažen na bazální 
metabolismus - BMR (Basal Metabolic Rate) [42,46].

Klinické aplikace dechových testů se sta-
bilním izotopem uhlíku 13C 

Detekce přítomnosti Helicobacter pylori v žaludku 

Dechový test s podáním 13C-značené močoviny 
(13C-UBT; Urea Breath Test) zvýšil v 90. letech klinický 
zájem o 13C-dechové testy [9]. Metoda je založena na 
enzymatické hydrolýze 13C-močoviny ureázou, která je 
povrchovým proteinem Helicobacter pylori. Test porov-
nává hodnotu DOB δ13C za 10-60 minut po podání 10 
až 100 mg značené močoviny. Metoda není jednoznač-
ně standardizována, záleží na formě podání substrátu, 
typu detekce poměru 13CO2/

12CO2 i kriteriích pozitivity  
3 až 5 ‰ [47]. Rychlou variantou (5 minut) je podání  
25 mg 13C-močoviny endoskopicky (13C-EUBT) sprejo-

vým katétrem PW-6P-1 (Olympus) [48]. 13C-močovina je 
jediným 13C-značeným substrátem, který je považován 
za léčivo a pro klinické použití je Evropskou agenturou 
pro léčivé přípravky (EMA), na národní úrovni Státním 
ústavem pro kontrolu léčiv (SÚKL), vyžadována regis-
trace. V Evropě jsou registrovány pouze tři produkty - 
Helicobacter Test INFAI, Pylobactell Torbet Laboratories  
a Pylori-Chek Alimenterics. Diskutován je také nápoj pro 
aplikaci 13C-močoviny zahrnující pomerančový džus, 
kyselinu citrónovou nebo kombinaci v nápoji Reflex 
(kyselina citrónová, jablečná a vinná) umožňující pro-
vádět 13C-UBT bez vysazení terapie PPI (Proton Pump 
Inhibitors) [49]. Dechový test 13C-UBT je považován za 
zlatý standard detekce Helicobacter pylori - doporuče-
ní Maastricht V (European Helicobacter and Microbiota 
Study Group) [50]. Senzitivita a specificita detekce Heli-
cobacter pylori v žaludku je 96 % a 93 % [22].

13C-dechové funkční testy exokrinního pankreatu 

Neinvazivní funkční diagnostika exokrinního pan-
kreatu a stanovení exokrinní pankreatické nedostateč-
nosti - PEI (Pancreatic Exocrine Insufficiency) je stále 
otevřeným tématem a během posledních 50 let bylo 
testováno široké spektrum technologií [51]. Substrátem 
pro dechové testy se stabilním izotopem uhlíku 13C to 
může být pro aktivitu lipázy 13C-triolein, 13C-tripalmitin, 
13C-trioktanoin nebo 13C-hiolein, pro esterázu 13C- cho-
lesteryl oktanoát, pro aktivitu amylázy 13C-škrob [52]. 
Aktivitu pankreatických peptidáz lze testovat 13C-leu-
cin značeným vaječným bílkem, nebo 13C-dipeptidem 
(Benzoyl-L-Tyrosyl-[1-13C]-Alanin) nahrazující dříve pou-
žívaný funkční test BzTyrPABA nebo náš český ALTAB 
- AcTyrPABA [53].

Nejrozšířenějším testem je 13C-MTG-BT (13C-Mixed 
Triglyceride Breath Test), který je zahrnut v doporučení 
evropské pracovní skupiny pro chronickou pankreati-
tídu HaPanEU (Harmonizing Diagnosis and Treatment 
of Chronic Pancreatitis across Europe) [54]. 13C-MTG 
(1,3-distearyl, 2 [karboxyl- 13C] oktanoyl glycerol) je tri-
glyceridem se stearátem v poloze 1 a 3, které jsou ště-
peny pankreatickou lipázou a 13C-oktanoátem v poloze 
2, který je metabolizován jaterní b-oxidací a 13CO2 je 
detekován ve vydechovaném vzduchu. Dechový test 
13C-MTG není jednoznačně standardizován a výsled-
ky se liší v závislosti na množství podaného substrátu 
(100-300 mg; 4-15 mg/kg váhy), složení testovacího 
pokrmu (pšeničné pečivo/toast, 15-30 g másla/marga-
rinu, čokoládový nápoj/krém/Nutella) a normální hod-
noty kumulativního výdeje (cPDR) jsou 20-30 % - podle 
přepočtu na BSA/BMR. V našem uspořádání podává-
me 100 g bezlepkového chleba s 250 mg substrátu ve 
20 g margarinu, a pro výdej používáme přepočet na 
BMR [42,51]. Senzitivita a specificita průkazu exokrinní 
pankreatické nedostatečnosti je 89 % a 81 % [22].

13C-dechové testy jaterních funkcí 

13C-dechové testy představují neinvazivní diagnos-
tickou metodu s vysokou senzitivitou a specificitou pro 
dynamické posouzení patofyziologických metabolic-
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kých procesů a mohou pomoci v diagnostice onemoc-
nění jater - steatóza, nealkoholická steato-hepatitida, fi-
bróza, cirhóza, hepatocelulární karcinom, toxické účin-
ky léčiv a alkoholu. Mikrozomální procesy lze hodnotit 
13C-aminopyrinem, 13C- methacetinem, 13C-erythromy-
cinem nebo 13C-caffeinem. Pro hodocení mitochond-
riálních procesů je vhodná 13C-α-ketoisokapronová ky-
selina nebo 13C-methionin. Substrátem pro cytosolické 
procesy je 13C-fenylalanin, 13C-galaktóza nebo 13C-ok-
tanoát [55].

Nejčastěji je používán dechový test s 13C-metaceti-
nem (13C-MET) včetně České republiky [56]. Provede-
ní testu má několik variant, 13C-metacetinu se podává  
75 mg nebo 2 mg/kg váhy, hodnotí se kumulativní výdej 
za hodinu cPDR ≤ 20 %/h na NDIRS analyzátorech. 
Nejnovější studie 13C-MET jsou vyhodnocovány kon-
tinuální analýzou na BreathID během 60 minut. Sed-
miletá prospektivní studie na souboru 132 nemocných  
s chronickou hepatitídou prokázala srovnatelný efekt 
dechového testu s jaterní biopsií [57]. Kontinuální ana-
lýzu dechu lze hodnotit také na analyzátoru FLIP (Fast 
Liver Investigation Package; Humedics), 13C-metacetin 
se podává intravenózně, doba testu je zkrácena na 25 
minut a vyhodnocením je LiMAx (Maximal Liver Function 
Capacity) s cut-off hodnotou 315 µg/kg/h [58]. 13C-me-
tacetinový LiMAx test byl aplikován také peroperačně  
u 10 nemocných při resekci jater [59].

13C-dechové testy pro stanovení rychlosti evaku-
ace žaludku 

Referenční metodou pro stanovení rychlosti evakua-
ce žaludku je scintigrafie, akceptovatelnou alternativou 
jsou 13C-dechové testy - 13C-GEBT (Gastric Emptying 
Breath Tests) s podáním 13C-oktanoátu pro pevnou 
stravu, 13C-acetátu pro tekutou stravu nebo 13C-Spiru-
lina platensis [22,60]. V naší klinické praxi je nejčastěji 
používán test 13C-OABT (Octanoic Acid Breath Test) 
podrobně popsaný Burešem [61], který signifikantně 
koreluje se scintigrafií [62]. Kyselina oktanová (kyselina 
kaprylová) je po vyprázdnění žaludku rychle absorbová-
na a transportována do jater, metabolizována b-oxidací 
v hepatocytech a 13CO2 je vydechován. Testovací snída-
ně obsahuje sázené vejce s 3 g oleje, 40 g toustového 
chleba s 10 g másla a 100 mg sodné soli 13C-oktanové 
kyseliny. Vzorky vydechovaného vzduchu se odebírají  
čtyři hodiny a výsledkem testu je poločas evakuace ža-
ludku T50, pro pevnou stravu je normální rozmezí 33-85 
minut. Dechový test s 13C-acetátem umožňuje v kom-
binaci s vodíkovým testem přesněji stanovit čas pro 
střevní motilitu - SBTT [39].

Dechové testy s 13C-glukózou 

Nejnovější klinické studie 13C-dechových testů se 
věnují 13C-glukóze a jsou zaměřeny na screening pre-
diabetu, diabetu 2. typu (T2DM), inzulínové rezistence  
a metabolického syndromu [63]. 13C-glukózový de-
chový test - GBT (Glucose Breath Test) může v někte-
rých situacích nahradit orální glukózový toleranční test 
(OGTT) a v případě inzulinové rezistence je citlivější než 

index HOMA-IR (Homeostatic Model Assessment for 
Insulin Resistance) [64]. Po perorálním podání 100 mg 
13C-značené glukózy jsou 2-3 hodiny odebírány vzorky 
dechu po 20-30 minutách. Výsledkem testu je hodnota 
C120 vyjadřující rychlost vylučování 13C (mmol/h) vztaže-
ná k BSA ve 120. minutě. 13C-GBT vykazuje pro detek-
ci prediabetu oproti kontrolní skupině senzitivitu 100 %  
a specificitu 94,4 % při cut-off DOB 28,81 ‰ [65]. 
Glukóza může být označena uhlíkem 13C v několika 
pozicích šestičlenného kruhu a pro dechové testy lze 
specifikovat tři varianty [1-13C], [2-13C] a [3-13C] glukózy 
umožňující detailně monitorovat její metabolismus [66].

13C-dechové testy nejsou zatím dostatečně využí-
vány a lze očekávat jejich rozšíření s rozvojem nových 
diagnostických postupů založených na hmotnostní 
spektrometrii a specifických senzorech. V tomto pře-
hledu jsem uvedl pouze pět klinických aplikací. V oblas-
ti gastroenterologie je popsána 13C-xylóza pro střevní 
malabsorbci nebo diagnostiku SIBO, 13C-kalcium kar-
bonát pro stanovení acidity žaludku při stimulaci penta-
gastrinem, 1-13C-propionát pro detekci nedostatečnos-
ti vitaminu B12, H-Gly-Pro-(13C3-Ala)-OH pro stanovení 
aktivity DPP4 při terapii diabetu 2. typu, 13C-glykocholát 
pro detekci SIBO a malabsorbci žlučových kyselin nebo 
rektálně podávaný [1-13C]-butyrát k ověření aktivity ul-
cerózní kolitidy. Dalšími aplikacemi je metabolismus li-
pidů testovaný 13C-oleátem, 13C-elaidátem a 13C-lino-
lenátem. [2-13C]-uracil lze použít pro ověření aktivity di-
hydropyrimidin dehydrogenázy (DPD) při terapii 5-fluo-
rouracilem a 13C-dextromethorphan pro fenotypizaci 
CYP2D6. Dechový test s 13C-bikarbonátem umožňuje 
vyhodnocovat energetickou bilanci a koreluje s klasic-
kou kalorimetrií. Zajímavou aplikací je detekce polymor-
fismu alkohol dehydrogenázy (ADH) 13C-etanolovým 
dechovým testem po podání 100 µl 13C-etanolu ve 100 
ml piva. Z neurologických aplikací uvádím např. L-DO-
PA-13C dechový test pro měření L-DOPA dekarboxylázy 
(AADC) pro individualizaci terapie parkinsonismu, nebo 
L-[1-13C]-tryptofan pro hodnocení metabolismu trypto-
fan-kynureninu (KYN) při depresivních chorobách.

Zkušenosti gastroenterologické labora-
toře ÚLBLD 

Dechové testy se stabilním izotopem uhlíku 13C 
jsme v letech 2000-2006 vyhodnocovali na NDIRS 
analyzátoru Isomax 4000 (Isodiagnostika, Edmonton), 
nyní používáme NDIRS analyzátor HeliFAN plus (FAN 
- Fischer ANalysen Instrumente, Leipzig) a provedeno 
máme 1850 testů. Nejčastějším klinickým požadavkem 
je průkaz Helicobacter pylori metodou 13C-UBT. Podá-
váme 75 mg 13C-močoviny (INFAI test) a pozitivitou je 
zvýšení DOB za 30 minut o 5 ‰. V našem souboru 
1354 testů bylo pozitivních 282 (20,8%) a u 29 nemoc-
ných (2,1 %) byla hodnota nejednoznačná s δ13C mezi  
3 - 4 ‰, kdy test doporučujeme opakovat. Průkaz 
Helicobacter pylori stanovujeme také detekcí antigenu 
Hp ve stolici (HpSA) metodou ELISA a z provedených 
1338 testů bylo 156 pozitivních (11,7%), HpSA meto-
du indikují především pediatři. Druhou klinickou aplikací 
je test exokrinního pankreatu metodou 13C-MTG. Test 
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provádíme vlastní modifikací [51] s 250 mg 13C-MTG. 
Výsledek funkčního testu vyjadřujeme ve vztahu k BMR 
a kritériem pozitivity je kumulativní výdej (cPDR) za  
šest hod > 30 %. Prokázali jsme signifikantní zvýšení 
hodnot cPDR průměrně o 28,3 % (11-26 %) při výpočtu 
pomocí BMR místo BSA [42]. Pro vyhodnocení pankrea-
tické nedostatečnosti doporučujeme při testu 13C-MTG 
stanovit rovněž pankreatickou elastázu ve stolici (FE-1). 
V souboru 385 osob jsme shodný výsledek prokázali  
u 319 (82,9 %), pankreatickou nedostatečnost jsme 
testem 13C-MTG prokázali u 41 nemocných (10,3 %), 
devět z nich mělo normální hodnotu FE-1 nad 200 µg/g 
stolice. S dalších aplikací jsme zkoušeli detekci SIBO 
po podání 100 mg 13C-xylózy. Pozitivní výsledek s ma-
ximální hodnotou DOB nad 10 ‰ jsme nalezli pouze  
u šesti osob z 96 testů a v současné době provádíme 
při podezření na SIBO vodíkový dechový test.

Seznam použitých zkratek

13C-EUBT	 13C-Endoscopic Urea Breath Test
13C-GEBT	 13C-Gastric Emptying Breath Tests
13C-GBT	 13C-Glucose Breath Test
13C-MTG-BT	 13C-Mixed Triglyceride Breath Test
13C-OABT	 13C-Octanoic Acid Breath Test
13C-UBT 	 13C-Urea Breath Test
Ac-Tyr-PABA	 4-N-acetyl-L-tyrosyl-aminobenzoová 	
	 kyselina
BMR	 Basal Metabolic Rate
BSA	 Body Surface Area
BT-PABA	 4-N-benzoyl-L-tyrosyl-aminobenzoová 	
	 kyselina
CAS 	 Capillary absorption spectroscopy
cPDR 	 Cumulative Percent Dose Recovered
DOB	 Delta Over Baseline
EMA 	 European Medicines Agency
FeNO	 Fractional exhaled nitric oxide
FODMAP	 Fermentable Oligosaccharides, 
	 Disaccharides, Monosaccharides,
	 and Polyols
HaPanEU	 Harmonizing Diagnosis and Treatment 	
	 of Chronic Pancreatitis across Europe 
HOMA-IR	 Homeostatic Model Assessment 
	 for Insulin Resistance
IBD	 Inflammatory Bowel Disease
IBS	 Irritable Bowel Syndrome
IRMS	 Isotope Ratio Mass Spectrometry
LARA	 Laser Assisted Ratio Analysis
LiMAx	 Maximal Liver Function Capacity
LBT	 Lactulose Breath Tes
NDIRS	 NonDispersive InfraRed Spectrometry
OGTT	 Oral Glucose Tolerance Test
PEI	 Pancreatic Exocrine Insufficiency
PERT	 Pancreatic Enzyme Replacement 
	 Therapy
PET	 Peak Excretion Time
POCT	 Point-of-care Testing
PPI 	 Proton Pump Inhibitors
PTR-MS	 Proton Transfer Reaction Mass
	 Spectrometry
SBTT	 Small Bowel Transit Time

SIBO	 Small Intestinal Bacterial Overgrowth
SIFT-MS	 Selected Ion Flow Tube Mass 
	 Spectrometry
SÚKL	 Státní ústav pro kontrolu léčiv
TDLAS	 Tunable Diode Laser Absorption 
	 Spectroscopy
VOC	 Volatile Organic Compounds
V-PDB	 Vienna-Pee Dee Belemnite
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