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| . IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEV OK

Tarsszerd Egészségligyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Gasztroenteroldgia és Hepatologia Tagozat
Dr. Wittmann Tibor, gasztroenterolégus, elndk, $aes?

Fejleszi munkacsoport tagjai:

Dr. Altorjay Istvan,belgydgyasz, gasztroenterol6gus, tarsszerz
Dr. Bajor Judit, belgydgyasz, gasztroenterologaisszeré

Dr. Buzas Gyorgy Miklés, belgyégyasz, gasztroenteyas, tarsszetz
Dr. Erdei Ottilia, szakgyogyszerész, tarsséerz

Dr. Gasztonyi Beéta, belgyogyasz, gasztroentersld@usszez

Dr. Herszényi L4szI0, belgy6gyasz, gasztroenterddgtarsszery

Véleményed Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

1. Haziorvostan Tagozat
Dr. Szabé Janos, haziorvos, foglalkozas-orvostaerfidrvostan) szakorvosa, elnok, vélemétyez

,AZ egészségligyi szakmai iranyelv készitése soraszerdi fliggetlenség nem sérilt.”

Az egészséglgyi szakmai iranyelvben foglaltakkal afent felsorolt tagozatok dokumentéltan
egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szerefil

Betegszervezet tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Egyéb szervezet tanacskozasi joggal:
Nem kerult bevonésra.

Szakmai tarsasag tanacskozasi joggal:
Nem kerult bevonésra.

Fuggetlen szakéré:
Nem keriilt bevonasra.

| Il EL 0SZ0 |

A bizonyitékokon alapulé egészségiigyi szakmai ek az egészségiigyi szakemberek és egyéb fefiiékzn
dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kaetlpen. A szisztematikus mddszertannal kifejleszte
alkalmazott egészségligyi szakmai iranyelvek, tuchyms vizsgalatok altal igazoltan, javitjiak az €l
mindségét. Az egészségigyi szakmai iranyelvben megfagaitt ajanlasok sorozata az eléshegmagasab
szinti tudoméanyos eredmények, a Kklinikai tapasztalatak, elatottak szempontjai, valamint a magyar
egészségugyi ellatérendszer sajatsagainak egyfiggslembevételével kerlilnek kialakitasra. Az irélvy
szektorsemleges médon fogalmazza meg az ajanladdéataz egészségligyi szakmai iranyelvek ajaniasai
legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egésiggg szakmai iranyelv megjelenésekor a legfrissebb
bizonyitékokon alapulnak, nem poétolhatjak mindeptlesn az egészségiigyi szakember dontését, ez@érf att
indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

| IIl. HATOKOR |

Egészségugyi kérdéskor: Hidrogén kilégzési tesztek alkalmazasa 6#in
betegeknél.

Ellatasi folyamat szakasza(i) Diagnosztika
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Erintett ellatottak kore: Funkciondlis gasztroenterologiai tiinetekkel biro
betegek, szénhidratmalabszorpcié, SIBO, IBS
gyanujaval vizsgalt betegek

Erintett ellatok kore:
Szakterilet 0104 gasztroenteroldgia

Ellatasi forma: J1 jarébeteg-szakellatas, jarébeteg-
szakellatas
F1 fekwbeteg-szakellatas, aktiv
fekvobeteg-ellatas

Progresszivitasi szint: [.-11.-111.

Egyéb specifikacio Nincs

| IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Hidrogén kilégzési teszt (H,KT): A kilélegzett leved H,-tartalmanak kimutatasan alapulé noninvaziv
diagnosztikai eljaras. Az emberi szervezetben eobieh (H) kizarélag az endogén és exogén szénhidratoknak a
belss mikroflora altali bakteridlis anaerob fermentaéldpl szarmazik [1, 2]. Ha a teszt soran a teszg@yat
szolgalé szénhidrat lebontdsa az entéemdszerben nem megfélel akkor emésztetlenil bekeriilve a
bélrendszerbe, a bélbaktériumok fermentaciojanskshea Htermelés kdvetkezik be. én a bélfalon keresztil a
véraramba jut, kébb a tidn keresztul a kilégzett levége kerul, igy mennyisége mérbe¢ valik. A H-
termelés megjelenésének ideje és foka alapjamatilitfel a szénhidrat malabszorpcié, a vékonybktebidlis
tiinbvekedés diagndzisa, illetve meghatarozhatirazxoecalis tranzitidl

Laktazhiany (deficiencia): A vékonybél nyalkahartyajaban &vdiszacharid lakt6zt bontd laktaz enzim
aktivitasanak hianyat jelenti. Meghatarozasa téména vékonybél biopszids mintaibdl, indirekt moédon
értékelhed a genetikai teszttel vagy a laktoz terhelés utéicukor meghatarozasaval. A vékonybél mas
megbetegedéséhez képest a laktazhiany lehédleies vagy masodlagos. Laktazhidnyos egyénekben
lakt6zterhelés utan a laktéz adagtdl fégg malabszorpcio |éphet fel.

Laktdz intolerancia: azokat a gastrointestinalis tlineteket jelenti, lgetelaktéz vagy laktéz tartalmi ételek
fogyasztasa utan jelentkeznek.

Lakt6z malabszorpcio: a laktoz vékonybélid torténs nem teljes felszivodasat jelenti, melynek kdvetkéamye,
hogy az elfogyasztott laktéz egy része a vastagbé&hrll. A laktéz malabszorpcid legaltalanosabb oka
vilagszerte a primér laktazhianyban szerbkethkt6z fogyasztasa. A lakt6z malabszorpciot kikg teszttel
lehet kimutatni. A lakt6z malabszorpcié tlinetekhegzethet (intolerancia), amelyeket diétaval és mas
modszerekkel lehet kezelni.

Masodlagos laktazdeficiencia: A vékonybél nyalkahartyajanak karosodasa miattetkekik, barmelyik
életkorban felléphet fefzések (pl. gyermekkori rotavirus), enteropathia €pkliakia, Giardia feéizés, Crohn
betegség) vagy sulyos taplalkozasi zavarok (matm)tikdvetkeztében, altalaban atmeneti és a Haté@llo
betegséggel kapcsolatos.

Primér (felnétt tipusu) laktazdeficiencia: A laktdz non-perzisztencia korral jaré kdvetkezyeéraltalaban 3
éves kor utan a Foéld lakossaganak felében jelerly, rfelends etnikai és féldrajzi kulénbségekkel. Szamos
eurépai lakossagbhan a laktaz aktivitds perziszigamciagy cstkkenése a laktdz gén promoterének G013
pontjan jelentke& polimorfizmushoz kotott: a CC genotipus laktdzgtan TT laktaz perzisztenciat jelez, mig a
C/T genotipus intermedier jelléd4, 5]. Mas foldrajzi teriileteken tovabbi polimarhusokat irtak le [6Eszak-
eurépai gyermekeknél és fétteknél a laktdz malabszorpcidé prevalencidja alagsdzsiai és amerikai
serdibknél és feldtteknél gyakori.

Relativ laktazhiany: A laktaz relativ hianya koraszulott, ltalaban I3t ebtt vilagra j6tt csecseéiknél.

Szénhidrat intolerancia: nem vagy nehezen felszivddd, fermental6édé olige-,vagy monoszacharidok (és
poliolok) vagy komplex szénhidratok, étkezési riasimgyasztasat kovéen jeletke# gastrointestindlis tiinetek.
Ezek lehetnek: fruktoz, laktuldz, inulin, xilita@zorbitol.
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Szénhidrat malabszorpcio: a vékonybélben nehezen emészthaténhidratok csokkent felszivédasa. Ezek a
szénhidratok oligo-, di- és monoszacharidokat, gbokiat valamint mas komplex szénhidratokat, pl.
poliszacharidokat, étkezési rostokat vagy keméntartalmaznak.

Velesziletett laktazhiany: Igen ritka genetikai betegség, amelyben a lakidnyla (alaktazia) kezelhetetlen
ozmotikus hasmenéshez, metabolikus acidézishozatadashoz és testsulycsokkenéshez vezet a sziilétés
elss napokban, amely teljesen laktézmentes tapszereksdhdteszi szikségessé. Az esetekikép
Finnorszagbdl és Nyugat-Oroszorszagbdl jelent¢®ek

2. Roviditések

CHg: metan

FODMAP: fermentabilis oligoszachariok, diszacharidok, oeracharidok, poliszacharidok

H.: hidrogén

H.KT: hidrogén kilégzési teszt

IBS: irritabilis bél szindréma

OCTI: oro-coecalis tranzitid

SIBO: vékonybél bakteridlis tiindvekedés (small intedtbacterial overgrowth)

PPM: részecskék szama 1 millié részecskében (pars fleni

Abszolut SpPin diagnosztikus lelet, aminek a specificitdsa olyaagas, hogy a pozitiv eredmény
egyértelnt a diagnosztikaban

Abszolut SnNout olyan diagnosztikai lelet, aminek a negativ erédye kizaré a diagnosztikdban

SNOUT: betiszé, szenzitiv teszt, amikor a negativ eredmérgrjdza betegséget (Sensitive test
when Negative rules OUT the disease)

SPIN: betiszé, Specific test when Positive rules In the diseaspecifikus teszt, amikor a
pozitiv eredmény egyértelira betegségre

CDR: clinical decision rule (klinikai dontési szabgl$R: Systematic review (szisztematikus

attekintés)
3. Bizonyitékok szintje

A megallapitasok és ajanlasok evidencigjanak tudgogmirbsége a modositott Oxford fokozatokkal Kéfult
kiértékelésre, négy fokozatl evidenciat haszndlaa: evidencia legmagasabb szintjét ,A” (rendszeres
attekintések, validalé kohorsz tanulmanyok), legateyabb szintjét ,D” (szakditvélemény) jelzés jelentette.
Az ajanlas afsségének legmagasabb fokozata ,A” (has to be:)kd#falacsonyabb fokozata ,D” jeloléssel
(may =,lehet”) lett meghatarozva.

Minden allitds mifsége (,Q"=quality — magyarul “M"=midség) és dissége (,S"=strength” —magyarul
“E"=erdsséq) feltlintetésre kerdilt.

Evidencia szint Diagnosztikus vizsgalatok

A: magas la | 1.szini diagnosztikus vizsgalatok SR-rel(homogenitassal)
CDR 1b vizsgalatokkal, kulonbézizsgalati centrumokkal

validalt kohorsz vizsgalat j6 referencia standak@bkvagy CDR, egy klinikali
centrumban tesztelve

lc abszolut SpPin és SnNout

1b

o 2a 2-es szintnél magasabb diagnosztikai vizsgakgiskztematikus szemlézése
B: mérsékelt

2b kutatasi kohort vizsgalat j6 referencia standkkel;
validalt split-mintabol vagy adatbazisbdl szarmeioR

C: gyenge 3a | 3b és magasabb sfinizsgalatok szisztematikus szemlézése

nem egymast kovét vizsgalatok vagy referencia standard kovetkeZetes
alkalmazasat nélkilézvizsgalat

4.0 | esetivizsgélat, szegényes vagy nem fliggetienancia-standard

3b

D: szakmai 50 vilagos kritikai véleményt nélkildz szakvélemény, ami élettangn,
vélemény ' alapkutatason vagy alapelven alapul
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4. Ajanlasok rangsorolasa

Erdsség Jelentése Szo6hasznalat
A-erésség Evidencia, vagy teljes egyetértés abban, hogyadag hasznos
magas vagy hatasos.
Valoszinitlen, hogy tovabbi kutatdsok megvaltoztatnak a kell
bizalmat a becstlt hatasban.
B-er6sség Ellentmondo6 evidenciak vagy vélemények, hogy amlag
mérsékelt hasznos vagy hatasos.
Az evidencia/vélemény sllya a hasznossag jawdral dTovabbi kellene
vizsgéalatok valésziileg hatassal lesznek a hatékonysag
becslésében és megvaltoztathatjak a megitélést.
C-er6sség Ellentmond¢ evidencidk vagy vélemények, hogy amlag
alacsony hasznos vagy hatasos.
Nagyon ajanlott tovabbi vizsgalatok végzése, mefpakos lehetne
szerepet jatszanak a hatékonysag
megitélésében és esetleges megvaltoztatasaban.
D-erdsseg A hatékonysag megitélése igen bizonytalan. talan
nagyon alacsony

Az ajanlasok végén zardjelbdvi: beti utan jeldljik az ajanlas miségét é<E: beti utan jeldljik az adott
ajanlas rangsorolasat.

| V. BEVEZETES |

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indada

A H, kivalasztasdnak mérését az alveolaris |8kélg az 1970-es években vezették be a szénhidrat
malabszorpcid klinikai vizsgélatara, azéta szélésbé&n elterjedt mind a febttek, mind a gyermekek
vizsgalataban.

A hidrogénkilégzési tesztet (KT) az aldbbiakban hasznaljak:

I. A szénhidratok, pl. laktéz és fruktéz malabszidpkimutatasara, amelyek valtozéan szivédnak fel a
vékonybéllsl;

Il. Az oro-coecalis tranzitidl (OCTI) mérésére, amely azt aztdrtamot jelzi, amennyi egy nem felszivodo
szénhidrat (pl. laktul6z) bevitele és a colonbab Iéaktériumokkal valé érintkezése kdzott telik el;

lll. Egyes tesztanyagok (gliikoz, laktul6z) és aysagmu vékonybél baktériumok kontaktusanak kiétéséze
(vékonybél bakterialis tuindvekedés, SIBO).

A kilégzési tesztek nem invazivak, végzésik releglyszeilt, a diagnosztikus eszkdzok biztonsagosak, ezért
felnétteknél és gyermekeknél egyardnt hasznalhatok. Aedneények olyan gyakori hasi panaszok
kiértékelésében hasznosak, mint a puffadas, flatide hasi fajdalom és a hasmenés, amelyeket aiszén
malabszorpcié és intolerancia okozhatnak.

Bar szamos nemzeti irdnyelvet dolgoztak ki aéd CH kilégzési teszt indikacidira és végzésére [8,(, 4
tesztek kivitelezése és értelmezése még a kilénbidzagok szakéiit centrumaiban sincsenek standardizalva.
Ez anndl is fontosabb, mivel a tesztek modszeréndéértékelésének modositasa az eredményeketgaddist

és a vizsgalat klinikai hasznat egyarant befolyjasol

Egyre inkabb nyilvanvaldé, hogy a szénhidrat malabszié kimutatasaban a kilégzési tesztek Klinikai
hasznossaganak megitélése hidnyos, és a malaliézés@z intolerancia értelmezése ellentmondasds [1

A jelen konszenzuson alapulé egészségugyi szakamyelv célja, hogy a HCH;-szénhidrat kilégzési tesztek
modszerét és értelmezését a funkcionalis gastetingdis tiinetek és korképek diagndzisaban harragaizA
gyakorlé orvosokat olyan informéacidkkal latja einelyek segitik abban, hogy munkajukat magas szaleon
végezzék és betegeiknek a léhlegjobb kezelési opciokat tudjék felajanlani.



Egészségugyi szakmai iranyelv- 002235
A Hidrogén (H2) kilégzési teszt iranyelve

Az egészségigyi szakmai irdnyelv reméitey a betegek magasabb szinvonall ellatdsahoz gsdehdivé
teszi a raciondlis evidencidkon alapul6 diagnosartiés kezelést. Az egészségiigyi szakmai iranyedit se
csOkkenteni az eurdpai orszdgok gyakorlata koztiorkiségeket, megkdnnyiti a szakértcsoportok
egyuttniikddését, valamint multicentrikus klinikai vizsgélkt végzését a funkcionalis gastrointestinalis
betegségek, szénhidrat intoleranciak, SIBO és edpéképek kezelésében. A kilégzési tesztek tudowmsny
evidenciaknak megfelélhasznalataval egészségnyereséget, az egészséliatis miiségének és a betegség
kimenetel (tulélés, életmiiség) javulasat, hatékonyablbferras felhasznalast lehet elérni.

Jelenleg nincs hivatalosan megjelentetett érvénybes, magyar nyelii egészségigyi szakmai iranyelv a
kilégzési tesztek alkalmazasarol.

2. Felhasznaldi célcsoport

A jelen egészségligyi szakmai iranyelv akiflégzési teszt klinikai javallatait, mddszereis értelmezését
hatarozza meg feltt betegeknél. Az egészségigyi szakmai iranyelvetl,&ilégzési tesztet alkalmazé
szakembereknek (gasztroenterolégus, szakasszisdtetetikus) sziikséges alkalmazni.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kilféldi szakmai irdyelvekkel
Egészségugyi szakmai iranyelv é&ménye:

Hazai egészséglgyi szakmai irdnyelv ebben a térinakdémég nem jelent meg.
Kapcsolat kilfoldi szakmai irdnyelvekkel:

Jelen iranyelv az alabbi kiilféldi irAnyelv ajanidsk adaptaciojaval késziilt:

Szer#(K): Hammer HF, Fox MR, Keller J, Salvatore SA, BasiliGo Hammer J
Lopesuto L, Benninga M, Borelli O, Dumiteu DL, Hauser B, Herszényi
L, Nakov R, Phl D, Thapar N, Sonyi M,
European KBCH,-breath test group.

Tudomanyos szervezet:

Cim: European guideline on indications, performance, aliical impact of
hydrogen and methane breath test in adult and {piedgmtients: European
Association for Gastroenterology, Endoscopy and riblort, European
Society of Neurogastroenterology and Motility, aBdropean Society for
Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Natritonsensus.

Megjelenés adatai: United European Gastroenterology Journal 2021,,1528: 10. 1002/ueg?2|
12133][12].
Elérhetéséqg: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34431620/

Kapcsolat hazai egészségligyi szakmai iranyelv(ek)ke
Jelen irdnyelv nem all kapcsolatban mas hazai e§§sgyi szakmai irdnyelvvel.

| VI. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Hogyan kell a kilégzési mintavételt végezni?

Ajanlasl

A leveggmintak vételére és mérésére hitelesitett orvosi terékeket kell hasznalni. Figyelni kell a
mintavételre, a mintak tarolasara és stabilitAsaraa méréeszkodzt gyartd cég készilékre vonatkozo
utasitasai szerint, mert a tesztek pontossaga csay biztosithaté. (M: C; E: A)

Ajanlas2

A levegimintdkban a H, szobatémérsékleten 6 éran at stabil, ha a mérés ezen tidrténik, a mintakat -20
°C-on kell tarolni.(M: C, E: A)

A kilégzési teszt eredményének pontossaga érdekébgrécienseket megfebein eb kell késziteni és
tajékoztatni (XI. Melléklet fejezet, Betegtéjékattp kell a teszt menetély az alveolaris leveq vételének
maédjardl, tarolas esetén biztositani kell a mintilbilitasat és a készllékeket kalibralni kell aréaék
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pontossaga és reprodukalhatésaga céljabol,éeipme a H koncentracié mérésnek algoritmusat [8, 9, 10, 13,
14]. Szamos, kilénbézmintavételi és mérési modszerrel dolgoz6 késziddkforgalomban.

Egyes készilékek olyan algoritmust hasznalnak, lgeiela leveg szén-dioxid (CQ és oxigén (Q)
koncentraciojat is mérni lehet, ezzel értékdifeeholttértsl a mintaba keridl leved és az értékek korrigalhatok.

Hogyan kell a pacienseket tesztelésresésziteni?
A szerdk tobbsége a kilégzési teszt reggeli, éhomra tériéyzését ajanlja, szajoblités utan. A dohanyzas és
fizikai terhelés a teszt @&t és alatt nem megengedett, mivel ezek hipertéaidt okoznak [14].

Ajanlas3
A kilégzési tesztet legalabb 4 héttel az antibiotikm kezelés befejezése utan lehet végezni. (M: D, &)

Ajanlas4

A kilégzési tesztet vastagbél tisztitas utan (enddsdpia vagy sebészet) legaldbb két hét elteltévealhlet
elvégezni. (M: D, E: B)

Erés bizonyitékok igazoljak, hogy az antibiotikumolb]Es a béltisztitas [1Bhegvaltoztatja a bélbaktériumok
Osszetételét és anyagcseréjét, ezaltal pedig gerrhelést. Nincs adat, hogy ez a hatds meddig dertazt
javasoljak, hogy a pKT—ket 1-4 héttel az antibiotikum kezelés vége vhglisztitas utanra kell halasztani [8, 9,
10].

Mivel a H,KT-k altalaban krénikus tlnetek miatt torténnek rism siirgsségi vizsgalatok, tanacsos minél
hosszabb véarakozasi éid hagyni, hogy biztosak legylink abban, hogy az temliténye#k nem fogjak
befolyasolni az eredményt.

Ajanlas5
A teszt ebtt két nappal keriini kell a nehezen felszivddo, fenentalhaté szénhidratok és rostok
fogyasztasat. (M: D, E: B)

Ajanlas6

A kilégzési teszt dittikoplalas sziikséges, melynek ideje minimum 8 6rgM: D, E: B)

Az el$) mintaban a B magas értéke zavarhatja a tesztanyagbod} koHcentracié fermentaciés emelkedését,
ezért ennek lehéségét minimalizalni kell. A magas éhomi értékekrsmzhatnak az &6 napi estebéd magas
rosttartalmabdl [14], a tesztédti dohanyzasbdl [15], anatdmiai elvaltozasokbdl ggkonybél diverticulum)
vagy bélnfikddési zavarokbdl (pl. székrekedés): mindezekrdttérben diteljes bakterialis fermentacié alakul
ki. Alacsony rosttartalmu étrend, fermentalhatégadizacharidokat, diszacharidokat, monoszacharidékat
poliolokat nem tartalmazé (FODMAP) diéta cstkkemtih kivalasztast. Az ezt medeals ajanlasokban a teszt
elétti diétara kilénbod idétartamokat javasoltak, egészen 24 6raig [8, 9, BZekrekedéses betegeknek
ajanlatos a tesztet me@eb 48 6raban gazképdéssel jaro ételek fogyasztasat wuti.

Ajanlas7
A dohéanyzast a vizsgalat napjan legaladbb 2 éraval szt ebtt, illetve teljes idétartama alatt mellézni kell.
(M: C, E: A)

Az irodalomban nincs adat, hogy a tesztet mizgeln mennyi ideig nem lehet dohanyozni: abbdl kiimdul
hogy egy dohanyos 2 6raig képes elhagyni a doh&hya&zakési csoport szintén 2 éras dohanyzasi sziinetet
talalt észszdinek.

Az oralis fléra okozta gyors Hkoncentracié emelkedést 1%-os klérhexidines stitfiisel lehet megé&tni
[16].

Ajanlas8

A fizikai terhelést 2 draval a teszt ditt és annak idstartama alatt kerllni kell, ezzel kizarva a légzés
hatasat a H értékekre. (M: C, E: A)

A hiperventillacié csokkenti a Hconcentraciot és azés ajanlasok is a fizikai terhelés kerulését javadol
teszt ebtt és alatt [8, 9, 10].

Ajanlas9
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Tajékozddni kell minden olyan, 24 6raval a teszt étt bevett gydgyszer és probiotikum szedésély amely
hatassal van a gyomor-bél traktusra. (M: D, E: A)

Ajanlas10

Erjedé szénhidrat tartalmi gyogyszerek (laktuldz, laktéz tartalmi szerek 1g feletti adagban),
prokinetikumok, laxativumok és probiotikumok adasat 72 éraval a kilégzési teszt étt fel kell fliggeszteni.
(M: D, E: B)

Szamos gyogyszer — ellba szempontbdl beleértve a probiotikumokat is {9Inddositja a gastrointestinalis
tranzitot [17] és a szénhidratok bakterialis meliabmusat [18].

Az eredmények értelmezésénél ismerni kell a belied) & teszt idején szedett gydgyszereket. A laxatiok,
hasmenés elleni szerek és gorcsoldok szedésérakyéba a klinikai helyzéittés a klinikus dontésétfliigg. A
szénhidrat tartalmd hashajték (laktul6z) vagy emtiest) rostok (pl. fligeszirup, korpa) adasat a tesit elbba
kell hagyni és amennyiben szikséges, polietiléntiik helyettesithék. Amennyiben néhany, &eljes
gastrointestinalis hatassal rendelkeszert (pl. opioidok) nem lehet abbahagyni, a wsfnntartassal kell
kiértékelni.

Szénhidrat malabszorpcio és intolerancia

Bevezetés

Annak, hogy a szénhidratok nem szivodnak fel teifgstékben a vékonybdlh szdmos oka lehet. Egyes
monosacharidok, pl. a fruktéz vagy mas cukoralkokolmint a szorbitol és xilitol esetében a vékornybé
felszivédasi kapacitasa korlatozott és nagy addgoyasztasa utan az egészséges egyénekben sesr16lje
Mas szénhidratok mint pl. a laktéz és trehaldz atibaridok felszivodasahoz specifikus enzimek shésgk
(laktdz és trehalaz), amelyek a diszacharidokatasmwecharidokka bontjak le [19, 20]. Az enzimek ki@
szénhidratok malabszorpcidjahoz vezet [21]. A nehdelszivodé FODMAP vegyiiletek listaja hosszu.

A vékonybélben teljesen fel nem szivéddé szénhi#rékdzés sorsa a vastagbélben tostéimakterialis
fermentacio, amely rovid lancu zsirsavak és gazgaidésével jarA roévid lanca szénhidratok hatasa mellett a
eredménye a hasmenés [2@fyanakkor a CQ H, és CH termelése hozzajarulhat a vastagbél tagulasaval-
feszilésével dsszefugguffadashoz, fajdalomhoz és a flatulenciahoz 23,

Szamos tényée befolyasolja azt, hogy ezek a folyamatok mennyieninak hozza a tinetekhez: a bevitt
rosszul felszivod6 szénhidratok adagja, a vastapl&tériumok saccharolytikus aktivitasa, a tapasato
szerkezete ésiikodése, a bél érzékenysége kémiai és mechanikesckrg. E ténydik komplex egyitt hatasa
hatarozza meg a tiinetek megjelenését a rosszuiivigdh, erjed szénhidratok fogyasztdsa utan, amelyek
nemcsak egyénenként valtozdak, de ugyanannal griggtis idvel valtoznak [18, 20, 25, 26].

Kiknél lehet hasznos a szénhidrat malabszorpcioé éstolerancia kivizsgalasa?

Ajanlas11

A szénhidrat kilégzési teszt az aldbbi tinetek kiéékelésében javasolt: intermittalé hasmenés, hasi
fajdalom, puffadas, feszlilés, hanyinger és flatulama olyan szervi betegségek nélkiili betegeknél, &kiél a
panaszokat feltételezhdien a szénhidrat intolerancia okozza. (M: A, E: A)

Ajanlas12
Alarm tinetekkel rendelkezé betegeknél a kilégzési teszteket meg kellbezék biokémiai, endoszképos és
képalkoté vizsgalatok. (M: B, E: B)

Ajanlas13

Laktozérzékenység és laktoz malabszorpcié esetébajanlott a H, kilégzési teszt elvégzése, melynek
eredménye a tiinetek kiértékelésével egyitt kéllérzékenységgel és specificitdssal rendelkezik anikkai
allapotra vonatkozéan és hatasos kezeléshez vezaiifyl: B, E: A)

Elvileg a lakt6z malabszorpcié vagy intolerancikaimentalasa a diéta szilkségességét jelzi. A fglesldiétas
megszoritasok és azok esetleges negativ kovetkgeinék elkerlilése végett az eliminaciés diéta és az
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enzimpotlék ajanlasa (laktaz [27] vagy fruktdéz Ietancia esetében xiléz izomeraz [28]) csak dokuélen
esetekben indokolt, ott, ahol a szénhidrat fogyeaszés a tinetek megjelenése kozti kapcsolat gazol

A két leggyakrabban fogyasztott szénhidrat, a laldé fruktéz mellett a vastagbélben szamos maszaehe
felszivédd szénhidrat bakteridlis fermentacidjatéiinet meg.A laktéz és frukt6z malabszorpcié okozta
intolerancia tunetei hasonléak szamos mas szémhidvaltotta tiineteinez (FODMAP, keményies nem
keményib jellegii poliszacharidok), azonban gkT -k szorbitol és laktul6z (ez utdbbi a FODMAP résadasat
kove® klinikai hasznardl élterjesztett ajanlas nem érte el azt az evidendigesz hogy azt az iranyelvekben
elfogadjak.

Hogyan kell elvégezni a kilégzési tesztet és azatdgrancia tesztet?

Ajanlas14
Javasolt a kilégzési teszt végzésére és a tlinetédrtékelésére a szénhidrat meghatarozott adagjanakizes
oldatat alkalmazni. (M: A, E: B)

Ajanlas15
Lakt6z malabszorpcié kimutatasara a felrétteknél 50 g diszacharid adasa javasolt. (M: A, EB)

Ajanlasl16
Felnétteknél a lakt6zintolerancia diagn6zisanak megallaftasara javasolt adag 25 g laktdz. (M: A, E: B)

Ajanlas17
Fruktéz malabszorpcio és intolerancia kimutatasargavasolt adag 20-25 g frukt6z monosaccharid. (M: B,
E: A)

Ajanlas18
A teszt ajanlott idétartama 3-5 éra vagy rovidebb, ha a malabszorpcié agy intolerancia pozitiv
diagnézisanak igazolasa hamarabb lehetséges. (M: B; A)

Ajanlas19

A mintavételek kozétti standard idétartam malabszorpcié és intolerancia igazolasanal (B perc.
Malabszorpci6 kimutatasara hosszabb, 60 percesdtartam is lehetséges. Laktdzintolerancianal, abbanz
esteben, ha sziikség van a,Hermelés és a tiinetek megjelenése kdzotti 6sszafég kimutatdsara, szikség
lehet 10-15 percenkénti mérések végzésére. (M: A, K)

Ajanlas20
A mérés soran a H értékének az alapvonal felett akar egy alkalommatorténé >20 ppm emelkedése
elégséges a maldigestio vagy malabszorpcié kimutatia. (M: A, E: A)

Ajanlas21
A mérés soran a H értékének az alapvonal feletti egyszer10 ppm emelkedése mar utalhat maldigestiora
vagy malabszorpciéra, ha kimutathatd, hogy a teszteyag a vastagbélbe érkezett. (M: B, E: D)

Ajanlas22
A szénhidrat malabszorpcid és intolerancia teszt letének minimalisan azt kell tartalmaznia, hogy a
vizsgalat (i) maldigesztiot, malabszorpciot vagy iji intoleranciat igazolt-e. (M: A, E: B)

A H-KT-et eredetileg a szénhidrat malabszorpcié kindsi@ta vezették be, pontosabban a primér laktazhiany
(laktdz nonperzisztencia) igazolasara. Epidemiaiéganulmanyokban elfogadhaté nagy adag szénhidrato
hasznalni, hogy a malabszorpcié kimutatasa mirgdkémyebb legyen. A magasabb adagok inkabb kik&dtja
malabszorpcié tlneteit [8, 9, 10], de 40-50 g lakeffogyasztasa kb. 1000 ml friss tejnek felel meemj nem
jellemz a normal diétas étkezésre. Alacsonyabb adagolbinkdegfelelnek a klinikailag lényeges szénhidrat
intolerancia kimutatasara és a diéta beallitagatd,KT-ben hasznalt szubsztrat adagja elég kell legfgoz,

hogy a bakteridlis fermentacidt kddeh kimutathatd legyen a kilélegzett ledgbgn és kivaltsa a tiineteket a
betegek tobbségében, ugyanakkor ne legyen olyarasndmpgy meghaladja egy egészséges, normalis egyén
felszivédasi kapacitasat [20].
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Szénhidrat malabszorpcié meghatarozasanabkir Hzenzitivitasa és specificitasa 6sszeflggéstsan av B
koncentracié novekedésének mértékével. A diagrasztvagdérték 20 ppm, ennek specificitasa 100% és
szenzitivitasa 60/%. Ha a vagéértékeket 10 ppmittguk be, a specificitas 92%-ra, a szenzitivitZ® %-ra
maodosul [9, 29]. A mintavételek kozti Gthrtamot aranyosan kell megvalasztani, hogy melgfeteérzékeny
legyen a H koncentraciéo emelkedésének kimutatasara, de kibejen a vizsgalat koltségeihez és a vizsgalatot
végd személyzet munkajahoz. A szénhidrat intoleranolkudhentalasaban ajanlott a hasi panaszok feltizateté
lehetleg teszt-specifikus, validalt, féittek részére készllt kéitvekkel. [30]

Melyek a kilégzési tesztek éhyei és korlatai?

Legtébb esetben a szénhidrat malabszorpcié klilmigaakkor relevans, ha panaszokat okoz (intoleegné&igy
jol elvégzett HKT kimutatja a malabszorpciot (a;loncentracié emelkedését egy meghatarozott diagkasz
érték folé) és igazolja, hogy ez az emelkedébed egybeesik a szubjektiv tiinetekkel [25, 27, 21B34].
Ugyanakkor kevés adat igazolja akH tesztek ismételt végzésénék megbizhatésagatdszeelés-ljratesztelés
dsszehasonlitasa, frukt6z esetében ismételt tésaetan a pHértékek jelerits ingadozasat irték le) [35].

Meg kell jegyezni, hogy egyes neurol6giai és szdmatpanaszokat (pl. postprandialis faradtsag, rts&g)
kapcsolatba hoztak bizonyos szénhidratok fogyahwéds [11]. A tanulmanyok kimutattdk, hogy a
malabszorpcié és e panaszok jelentkezése kozéielidegybeesés nincs, ezért a &eltbzti Osszefliggés
biolégiai mechanizmusat spekulativnak tartjak.

Ajanlas23
A lactose intolerancia diagnozisa a korrekt modon ikitelezett kilégzési teszt és az ezt kis&rdokumentalt
tinetek alapjan mondhato ki. (M: B, E:A)

Ajanlas24

A Klinikai dontéseknél figyelembe kell venni, hogyfals negativ eredményt ad a szénhidrat malabszorpis
kilégzési vizsgalat az alacsony Htermelédi, a lassi OCT idivel rendelke# (akiknél a szénhidratok
fermentacidja a vizsgalat befejezése utan keédik) és a magas H alapértékkel rendelke® betegeknél.
(M: A, E: B)

Ajanlas25
A Klinikai dontéseknél figyelembe kell venni, hogyfals pozitiv a szénhidrat malabszorpcié kilégzésieszt
eredménye vékonybél bakterialis tiindvekedésben vagyors OCTI esetén. (M: A, E: A)

A H.KT pontossagat bizonyos tényézkorlatozzak. Fals pozitiv a teszt, amikor aértékek gyors ndvekedése
rossz ordlis higiene, SIBO vagy gyors intestinaliszit kévetkezménye [9, 36, 3Horditva, alnegativ §KT
eredmény varhatd a betegek kb. 10%-4aban, akikmélstagbél mikroflora nem termel megfélehennyiség
hidrogént, amely a jelenlegi technoldgiaval kimb&b [9, 38]. Amennyiben sziikséges, ezt a vékobgnéhem
bomlé laktuloz teszttel lehet igazolni [3&]negativ eredményt okoz az OCTI megnyulasa, amektsztanyag
csak a vizsgalat (altalaban 3 éra) befejezésearntarvastagbélbe [38].

A vizsgalati protokoll néhany finomitasa javithatfa teszt pontossagat. A fenti korlatozasok tdbbsége
csokkenthet, ha az OCTI-t a btesztél fliggetlendl szcintigrafiaval mérik. Noveli a tégzzékenységét, ha a H
vagoérték alacsony és elkeriili a SIBO vagy hoss2lil@kozta alpozitiv, vagy alnegativ eredményeBeinos

a szcintigrafia noveli a vizsgalat koltségét égaksendeléseken rendszerint nem all rendelkezésre.

Ha a malabszorpcié valés#sege alacsony vagy kdzepes, &KH segit a szénhidrat fermentacié és mas
folyamatok (pl. a bél distenzioja, bélgorcsok) ddkiitésében, vagy ami még fontos, a nocebo hatas
igazolasaban (pl. pozitiv eredmény annak tudat&agy a vizsgalat panaszokat fog okozni) [39].

Miért és hogyan kell a szénhidrat teszt alatt regigralni a tineteket?

Ajanlas26

A szénhidrat terhelés alatt a tiinetek rogzitésének vizsgalat szerves részét kell képeznie. (M: C, B)
Ajanlas27

Az eredmények értékelésekor figyelembe kell vennhogy szénhidrat terheléses kilégzési teszt és tiinet
kiértékelés egyiittes hasznalataval az alabbi 4 kind6z6 allapot hatarozhaté meg: (1) maldigestio vagy
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malabszorpcié + tinetek; (2) maldigestio vagy malazorpcié 6nmagaban, (3): tinetek énmagukban
(intolerancia), (4): egyik sem. (M: B, E: B)

Ajanlas28
Az eredmények értékeléskor fontos szempont, hogy diétas beavatkozasra adott pozitiv és hosszi
idétartam( valasz mege#siti a szénhidrat intolerancia diagnéziséat. (M: DE: B)

Ajanlas29
A Klinikai dontésnél figyelembe kell venni, hogy akilégzési teszt alatt jelentked tlinetek alapjan az
elsédleges és masodlagos szénhidrat malabszorpcié émiarancia nem kilonbdztetheé meg. (M: D, E: B)

Azoknal a betegeknél, akiket a tlineteik miatt smnah intolerancia gyanudjanak kiértékelése céljdbliigzési
tesztre kiildenek, a kilélegzett, Herték emelkedése a szénhidrat elfogyasztasa utém igazolja, hogy
panaszaikat a tesztelt szénhidrat malabszorpcikgaza [40, 41, 42]A kezelés elddntésében igen fontos a
tinetek megjelenésének ésiheli viszonyanak dokumentalasa a szénhidrat foggsdval dsszefliggésben.
Felnsttekben és gyermekekben egyarant kimutattdk, hogpreszokat a szénhidrat elfogyasztasat kevet
intolerancia és nem a malabszorpcié okozza [40, aFoltadk, hogy azok a betegek, akiknél 25 geiédsel
mutattak ki a lakt6z malabszorpciét, a tlinetek ggbban rendézinek a lakt6z megvonasa utan, mint azoknal,
akiknél a malabszorpciét 50 g laktdzzal allapitotideg [44].

Az elmult években végzett tanulmanyokbastgban olyan hasi tiinetekkel rendelkéetegeket valogattak be,
akiknek dokumentalt szénhidrat malabszorpciojaed®&bé olyanokat, akiknek dokumentalt intoleraacidlt,
ezért az eredmények ellentmondasosak [45, MiBlel a malabszorpcid nemé fmeghatarozéja egy diéta
kimenetelének, a kilégzési teszt alatt jelentkénetek a diéta kedvéhatasat sugalljak [47].

Az a tanacs, mely szerint dokumentélt szénhidréitleranciaban a csokkentett szénhidréat tartalminédkek
fogyasztasa ajanlott és hatasos, gyenge evideradidkk [20, 41].Ez valészidleg a tanulmanyok gyenge
bevélasztéasi feltételeinek kdszonhet

A tinetek validalt felmérése fontos a diagnozisteeapia kivalasztasa és a terapias valasz kiééséel
szempontjabdl is [19]A tiineti kérdivek igazoltak, hogy szénhidrat malabszorpciébaak @& egyének egy
részénél jelentkeznek panaszok, masrészt a szétdkdkimutathatd malabszorpcié nélkil is okozhatnak
tineteket [24, 40, 48]. IBS-ben a betegeknél gyabaa jelentkezik lakt6zintolerancia, mint malabgoid, ami

a tiinetek keletkezésében a viszcerdlis tllérzékgngserepére utal. Ezenkivil, mas patogenetikgetBh,
mint a nem coeliakias glutén- vagy blzaérzékenysémkozhat az intoleranciaval 6sszetéves#ttigheteket
[49].

Milyen tényezik felelések a szénhidratok emésztése altal kivaltott panasizért?

Ajanlas30

A Kklinikai tiinetek értékelésekor figyelembe kell vani, hogy szénhidrat adasa utan a tiinetek a kilégzé
tesztben észlelhét malabszorpcié nélkil is megjelenhetnek. Ezt okozhgk: a malabszorpcié teszt
alnegativ eredménye, a nocebo hatds (a beteg elvsad hogy panasza legyen), a feszilésre fefiép
viszceralis tllérzékenység (funkcionalis diszpepszi irritabilis bél szindréma), ételallergia (kilénésen
telies tej vagy egyéb ételek utan), illetve mas, ménem ismert mechanizmusok. Eziranyban tovabbi
kutatasok sziikségesek. (M: B, E: B)

A malabszorpcio miatt a fel nem szivédott szénhak@ vékonybél disztalis részébe és a vastaglieliignek,
ahol olyan biokémiai folyamatok kovetkeznek be, e tinetekhez vezetnek [25]. A nem felszivédduak
adasaval kimutathatd, hogy az altala okozott hasmedzisfiig§ [22]. A vastagbél tag teret biztosit a fel nem
szivodott szénhidratok fermentaciéjdhoz és azlebbarmazéd Osszeték felszivodasahoz. A vastagbél ezen
tulajdonsaga meg&ti az ozmotikus terhelés okozta hasmenést. A sdéithmennyiségének névekedésével
azonban ez a mechanizmus véges [22]. A bakterfalimentaciobdl szarmazoé révid szénlancu zsirsavak
jelenbsen megnodvelik a vastagbél tranzibtidkliléndsen a bal colonfélben; a fel nem szivédaénhidratok
tovadbb érintkeznek a bakteridlis floraval [17]. Aastagbél jeles kapacitassal rendelkezik a gazok
felszivédasaban, de ez a felszivodasi képességak dglgylilemlésével csokken [50]. A vastagbélbearadt
colorectalis gaz feszilést okoz, amely fédeh puffadasért és a fajdalomért [51].

Egyes egyénekben méar 3 g laktdéz fogyasztasa idekimez vezet [33, 52]. Kontrollalt és vak tanulmdiay
szerint azonban a betegek laktéz malabszorpciébaramennyiben nem étkeznek- legaldbb 12 g laktéz
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fogyasztasat tinetmentesen elviselik. A tanulmangtbékintése soran kideriilt, hogy a laktéz adagZakos
emelésével ndvekszik a tlinetek gyakorisaga [41llakdGzintolerancia prevalencidja magasabb 1BS-ineint
egészseéges egyénekben, de a lakt6z malabszorpevalgmcidja azonos [53], jelezve, hogy a viszcerali
érzékenység vagy mas, a lakt6z malabszorpciotoheiilien tényedk szerepet jatszhatnak a szénhidratok
fogyasztasa utani tiinetek jelentkezésében.

A tejcukor tolerancigja attél is fligg, hogy a tejgimagaban vagy mas ételekkel egyltt fogyasztfalgbba a
tejben 1é¥ laktdzt jobban toleraljak, mint a lakt6éz vizes atiék [54]. Ha a laktdz malabszorpciés betegek mas
ételekkel egyitt fogyasztjak a laktdzt, akar 18egitelét is tinetmentesen viselik el [52]. Kovetietasképpen,
akéar napi 70 g, tobb adagra osztott laktdz is tileetesen elviselh&Bsszehasonlitva egy alacsony adagu laktéz
fogyasztasaval jaré kontrollddzakkal [41].

A fogyasztok tbébbségében a minimdlisan tolerdlktfsm mennyiségét nem vizsgaltak rendszeresen, dg 25
fruktdz adasa nem valtott ki panaszokat sem egészséem igazolt frukt6z malabszorpcids betege@n

Mennyi a szénhidratok okozta tiinetek idtartama?

Ajanlas31
Figyelembe kell venni, hogy szénhidrat fogyasztasaan az egyéni panaszok igbeli lefolyasa valtozé. (M:
A E:A)

Ajanlas32
A panaszok megfigyelése 3-5 6ran tul is folytatodihade ilyenkor tekintetbe kell venni, hogy a betegnas
ételt is fogyaszthat a megfigyelés alatt. (M: C, EZ)

A laktozintolerancia tuinetei a hasmenés, hasi Faidapuffadas, hanyas és hanyinger. A kilobtimetek a
szénhidrat fogyasztasatol kiloniomsében lépnek fel és az egyes tlneteltadtama is valtozo [40]. Az
intolerans betegekben a fajdalom, puffadas és hfayinéhany éraval megeheti a hasmenést. A tiinetek
tobbsége a tesztanyag elfogyasztasa utadi mégy Ordban jelentkezik. Egyes tiinetek elhlzédthats a
hasmenés eltarthat a beteg vizsgalatrél tAvozase napi tevékenységei kdzben.

A tipusos tlnetek a szénhidrat malabszorpci6 jélgeis és azt jelzik, hogy a szénhidrat a vastagbgitott,
ahol a bélbaktériumok fermentaljak. Ugyanakkor &térdalis szénhidrat metabolizmus és gastrointabsin
funkciok kézott bonyolult a kapcsolat, ezért a tékben jeleriis egyéni kilonbségek észlelbief20]. Egyes
tinetek megjelenhetnek a szénhidrat vastagbélb@ntorerkezése étt: ez a vékonybél folyadék altali
feszllésébl vagy a colon gaztartalmanak gyors névekedéséted [57].

Azok a betegek, akiknél a tiinetek a tesztanyagggdfeztasa utdn néhany perccel (<1Operc) jelentkezne
valésziriileg funkciondlis diszpepszidban szenvednek és atdket inkabb a gyomor distensio és nem az
ételintolerancia okozza [58]. Sz6ba j6n a SIBO tébége is [21].

Vékonybél bakterialis tiindvekedés (SIBO)
Bevezetés

A vékonybél bakterialis tulndvekedése egy olyaapit, amikor a vékonybélben a vastagbélre jeligrndzott
mennyiséf aerob és anaerob baktérium talalhaté [59, S@jazdaszervezet és a bakterialis fléra kozti ndisma
egyensuly szamos tényiél fiigg. Ezek kodzil a legfontosabbak a gyomor sdsiyl) termelése, a bélrendszer
anatomiai integritdsa, a propulsiv perisztaltikuozgas, az IgA immunglobulin szekrécidja és kisebb
jelensédiek az egyéb nedvek, mint a nyal, az epe és a moaedv. E folyamatok elégtelenikddése a
vékonybél baktériumok felszaporodasahoz vezeteagéget SIBO-nak nevezziik [8, 9, 59, 60].

A SIBO meghatarozasa szamos tanulmanyban: a vasthgktériumoknak a jejundlis aspiratumban legalabb
>10° telepkép# egység/ml folotti felszaporodasa. A kontaminditdl kvalitativ mikrobioldgiai 6sszetétele igen
fontos [8]. A legtdbb tanulmany kiemeli ebben aetben a colon Gram negativ anaerob baktériumaitak d
szerepét, mig az egészség szempontjdbdl mas, édélemdaktériumoknak nem tulajdonitanak hasonlé
jelenséget. A SIBO Klinikai képe valtozatos. Lehet timentes, okozhat puffadast, hasi gércsét, amiket nem
lehet megkiilonbdztetni az IBS vagy szénhidrat eranicia tiinetsit, vagy eredményezhetnek olyan tlineteket,
melyek nem csak a szénhidrat emésztésére vannasshhthanem megvaltozhat az aminosavak és azvagesa
metabolizmusa, kéarositva ezzel a,Ritamin és mas tdpanyagok felszivodasat [61, Bgén esetekben
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antibiotikumok adasa javithatja e komponensek etééét és felszivodasat, de ha a hattérben allarfiyokat
nem tisztazzuk, a probléma visszatérhet [63-67].

A SIBO esetében nincséx konszenzus a kilégzési tesztek végzésére émérn@tsére. A zavard tényéz mint
pl. az OCTI-nek a teszt eredményére gyakorolt wdlthatasa, a diagnosztikai vagéértékek pontatlan

e

hianyzik [64-68].

Milyen betegeket kell vékonybél bakterialis tilnévé&edésre (SIBO) tesztelni?

Ajanlas33
A klinikai déntéseknél figyelembe kell venni, hogya vékonybél bakteridlis tilndvekedés tlinetei az eig,
nem specifikus bélpanaszoktél a stlyos malabszorps szindromaig terjednek. (M: A, E: A)

Ajanlas34
A valédi arany standard vizsgalat megallapitasaig aékonybél bakteridlis tiinévekedés kivizsgalasara
H.KT hasznalhaté. (M: A, E: B)

Ajanlas35

A H.KT-t puffadas, hasi diszkomfort, flatulencia és/vag malabszorpcio esetében akkor ajanlott végezni,
ha az ebzéekben az endoszkdpos és képalkotd eljardsok nem ratnak ki mas szervi megbetegedést,
kilbndsen olyan hajlamosit6 tényeik esetén, amelyek névelik a bakterialis talnévekedékockazatat (pl.
mérsékelt vagy magas teszt étti valosziniség). (M: A, E: B)

A SIBO-t a Klinikai tiinetek valtozatossaga jellemaielyek a nem specifikus ,funkciondlis” tiinet@kfpl.
puffadas, diszkomfort, flatulencia), a kevésbé gyalkaltalanossagban malabszorpcioként és hiantgkként
emlegetett kérképekig terjednek (hasmenés, anaeitaaminok és vas hianya, steatorrhoea, testsukjesiEs)
[59].

A SIBO-ban szamos, egymastol fiiggetlen kockazatye#® hatasa mutathat6é ki, mint az anatomiai eltérések
(vékonybél diverticulosisa), titét utani allapot (az ileo-coecalis billefityeszekcidja, gyomor bypass, Roux-féle
Y anasztomdézis); gyoégyszerhatasok, amelyek laksdtjaélniikodést (altatok, antikolinerg és hasmenés elleni
szerek); sebészeti beavatkozasok kdvetkeztébeaklidl protonpumpa géatlok vagy autoimmun gastakiezta
hypo- vagy achlorhydria; valamint a vékonybél nittdi zavara (pl. IBD, coeliakia, radiacids enisrit
vékonybél Osszendvések, szisztémas betegségekhmadtanotilitdszavar, mint a scleroderma, diabetes,
amyloidosis). Emellett a SIBO szamos mas betegsdggdarsulhat (IBS, rosacea, hepaticus encephtiapa
elhizas, gastroparesis, Parkinson betegség, fitatymy krénikus pancreatitis, végstadiumi veselségges
IBD) [59, 69].

A SIBO arany standard vizsgéalati médszerének sokdggunalis aspiracié tenyésztését tartottakE2]azonban
invaziv, elvégzése korilményes [70,71] és a jejufelgi szakaszabdl vett minta érzékenysége csokkent még a
olyan sulyos bakteridlis tiinbvekedésben is, anzlyékonybél fels szakaszara is raterjed [72]. A SIBO
kimutatasara a JT-et régéta azon elv alapjan alkalmazzak, mistain, koncentracié6 emelkedése jelzi a
szénhidratok érintkezését a tapcsatorna bakténahai

A gyakorlatban a KT a SIBO leggyakrabban hasznalt vizsgalati médszde ez dként annak kdszonhit
hogy konnyen végezhit nem invaziv és olcsd, de alkalmazasa nem klinkasgalatokbdl szarmazé
evidenciakon alapszik.

Milyen tesztanyag javasolt a SIBO diagndzisahoz?

Ajanlas36
A vékonybél bakterialis taindvekedésének vizsgalata a H,KT-t glikéz vagy laktul6z adasaval ajanlott
végezni. (M: B, E: B)

Ajanlas37
Klinikai tanulményokban az éhezést kdvei alapmintavétel utan 15 perccel Gjabb mintavétel jgasolt. (M:
A, E: B)
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Ajanlas38
Amennyiben a vizsgalat glikéz adasaval torténik, &SIBO-ra iranyuld H,KT teszt vizsgalat javasolt
idétartama 120 perc. (M: A, E: B)

Ajanlas39

Az eredmények értékeléskor figyelembe kell venni, dgy bakterialis tUlnévekedés vizsgalatakor a
laktulozzal vagy glikozzal végzett KT alpozitiv eredményt adhat a gyors tranzit és a alon korai
szénhidrat fermentacidja miatt. (M: A, E: A)

Ajanlas40

Az egyideji scintigrafia hianyaban a tranzit kiértékelésére nen sebészeti esetekben tesztanyagként gliik6z
adasa ajanlott, mert az alpozitiv leletek aranya avékonybél bakteridlis tiindvekedésben alacsonyabb,
mint laktuléz esetében. (M: B, E: B)

Ajanlas4l
A vékonybél bakterialis kontaminaciéjanak kimutatdsara ajanlott glikéz adag 50 g, 250 ml vizben
feloldva. (M: A, E: B)

Ajanlas42
A vékonybél bakterialis kontaminaciéjanak kimutatdsara javasolt laktul6z adag 20 g, 250 ml vizben
feloldva. (M: A, E: B)

A SIBO kimutatdsara a kilégzési tesztnél glukozt léktul6zt alkalmaznak. Azt, hogy a szénhidrat a
bélbaktériumokkal mikor és hogyan keril kapcsolatibdesztanyag dozisa, felszivddasa, a gyomorirékés
intesztinalis tranzit, és a SIBO mértéke hatarommsy. A glikéz hamar felszivédik a duodenumbdl és a
jejunumbol, ez korlatozza a teszt érzékenységétt mmegativ eredmények szilethetnek, amennyiben a
baktériumok csak a bél disztalisabb részében vafwk Forditva, alpozitiv eredményekhez vezethgyars
OCTI, amikor a glikéz eléri a vastagbelet [73]. &ktll6z nem szivadik fel a vékonybélp ezért a
baktériumokkal val6é érintkezést mind a vékony-, dna vastagbétid kimutatja [18, 74].Ezértdnmagéban
hasznalva, a laktuléz kilégzési tesztben csak a Kdrai emelkedését kell a vékonybél bakteridlis
kontaminaciéjanak tekinteni, bar hasonlé emelkeyi@ss tranzitidben is ebfordulhat [37, 75]0Osszességében

a két teszt specificitasa hasonl6 (80-85%), daikdégl HKT érzékenységét (62% versus 52%) és diagnosztikai
pontossagéat (72% versus 55%) jobbnak tartjakiselban nem iitott betegekben [71, 75kiiléndsen, ha a
SIBO diagndzisaban a konvencionalis kétcsucsurkiitéot tekintik pozitiv eredménynek. Mindkét tesatag
esetében a diagnosztikai pontossagot a OCTI fleygetleghatarozaséaval (pl. scintigrafiaval) jeleenh lehet
novelni [36, 37, 73].

A SIBO diagnoézisara kulonb6zH,KT protokollok léteznek, a tesztanyagot akar 108gghan is hasznaljak
[76]. A glikoz esetében a javasolt adag 50 g, 2bGizben feloldva [77].

A laktuléz javasolt adagja 10-25 g, amely nem vezeOCTI jelenis gyorsulasahoz. A magasabb lakt6z adag
elénye a nagyobb Ftermelés miatti érzékenység novekedés. Ezenkivielma laktul6z a FODMAP tagja, a
magasabb adag leldséget ad a szénhidrat intolerancia értékeléséf@6is78, 79]. A H értékek és tiinetek
egyideji kiértékelése igazolja az IBS-es betegek visszagélz miszerint a szénhidrat fermentaciéja puffadas
fajdalom, hasmenés tiinetekkel tarsul [78, 79].

Hogyan értelmezzik a HKT-k eredményeit SIBO-ban?

Ajanlas43

A klinikai dontéseknél figyelembe kell venni, hogya vékonybél bakterialis tlIndvekedés (SIBO)
diagno6zisaban a kilégzési tesztek kritériumai nemgiazoltak és nem egyértelien elfogadottak. Az
eredmények klinikai relevanciajat a vékonybél baktealis tulnévekedése teszt ékti valésziniségének
figyelembevételével kell értelmezni. (M: A, E: B)

Ajanlas44
A Kklinikai dontéseknél figyelembe kell venni, hogya H.,KT hasznédlata a vékonybél bakterialis

tilndvekedés diagndzisdban nem invaziv, biztonsagés olcso, de az eredményeket korlatozza az OCTI
variabilitasa. (M: A, E: B)
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A glikoz és a laktuléz esetében egyarant akkortpo&lBO-ban a EKT eredménye, ha ajtemelkedése
azebtt jelenik meg, hogy a szénhidrat eléri a coecuridBO-ban a gliik6z adasa rendszerint egy egyszeri
.korai” H, csucsot eredményez. A leggyakrabban hasznaltipoak tartott vagoérték 10-12 ppm. Forditva,
laktuléz addsa esetén egy korai csucs jelentkemikint a tesztanyag a vékonybélben kontaktusba kerdl
mikrofléraval és egy masodik csucs jelzi a colontiatérs bakterialis fermentaciét [80].

A SIBO diagnézisaban a,KT-k fé korlatjat az OCTI egészséges és beteg egyéneldiépsfvariabilitasa
jelenti [36, 37, 81], ez pedig a laktul6z teszt,[3@Tés glikoz teszt [73yakori alpozitiv értékét eredményezi
[36, 37, 73, 81]. IBS-ben az OCTI gyakran révidegslaktul6z adasa esetén korai csucshoz vezethidiKA
tesztek kombinaciojat javasoltak az OCTI méréségd@talaban scintigrafiaval), amely noveli a teszt
specificitasat [37]. Kombinalt #KT/scintigrafia alkalmazasaval a vagoérték 5 ppnesgikkentése néveli a teszt
érzékenységét és nem csokkenti specificitasat [36].

A jelen egészségiigyi szakmai iranyelvben azonh@bzteodunk a scintigrafia végzésének javaslatadel a
vizsgélat nehezen elérbetAmennyiben a scintigrafia nem végezhel, az eredményt a SIBO tesztitél
valészirisége szerint kell értelmezni.

SIBO-ban a Ckl mérése novelheti a MT teszt pontossagat. Azok a betegek, akiknél aantetmebd
baktériumok vannak tllsulyban, inkadbb hajlamosaguifadasra, a hasi distensiora és a székrekedAsre.
székrekedés sulyossaga aranyos at€Hineléssel [8, 9, 59].

| VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ |

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellaték kompetenciaja (pl. licence, akkreditam stb.), kapacitasa

Az egészségligyi szakmai iranyelv alkalmazasa altalé@rvosi diplomahoz, gasztroenterol6gia szakdilzeg
kotott és intézményi ellatas (ambulans- és dbleteg ellatas) keretein belil alkalmazandé.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdes(gatld és dlsegith tényesik, és azok megoldasa)
Hidrogén kilégzési teszt készilék.
1.3.Az ellatottak egészségigyi tajékozottsaga, szocgés kulturalis kdriilményei, egyéni elvarasai

Az egészségliigyi szakmai iranyelv a magyarorszdgbttepopulacid ellatdsara vonatkozik, specidlis egyén
elvaras nincs.

1.4. Egyéb feltételek

Egyéb feltétel nincs.

2. Alkalmazést segité dokumentumok

2.1. Betegtajékoztatd, oktatasi anyagok
Betegtajékoztato.

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ederé kérddivek, adatlapok
Nem késziiltek.

2.3. Tablazatok

Nem késziiltek.

2.4. Algoritmusok

Nem késziltek.

2.5. Egyéb dokumentumok

Nem késziiltek.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Mérends: A szénhidrat fogyasztast koveemészirendszeri panaszokkal rendelkebetegeknél a BKT
vizsgalat elvégzése megtorténik-e.
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Minimum standard: nem kerilt megallapitasra

Célérték:100%

Mérend: A H,KT vizsgéalat elvégzése @t az ebkésziletek betartasa (éhgyomor, antibiotikum kildagy stb.)
megtorténik-e.

Minimum standard: nem kerilt megallapitasra

Célérték:100%

Mérends: A mintavételi idk betartasra kertilnek-e.

Minimum standard: nem kerilt megallapitasra

Célérték: 100%

VIIIl. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE |

Az egészségugyi szakmai iranyelv tervezett feldlyidata 3 évenként torténik. A felllvizsgéalat fohsa az
érvényesség lejartasdd fél évvel kezddik el. Az egészséglgyi szakmai iranyelvek felidgalatat altalaban az
ajanlasok alatamasztasat biztositd bizonyitékoMiekdvetkezett valtozas, vagy a jogszabalyokbanazaih
ellatérendszerben, kdrilményekben bekévetkezetzdd indokolja.

Az Egészséglgyi Szakmai Kollégium Gasztroenteralégis Hepatoldégia Tagozat elndke kijeldli a
fejleszticsoport feledst, aki meghatarozza a fejle$ztsoport tagjait, illetve befogadja a tarstagozaddtial
delegalt szakétket.

Az aktudlis egészségugyi szakmai iranyelv kidolgéb@n résztvéy fejleszti csoporttagok folyamatosan
kovetik a szakirodalomban megjetenilletve a hazai ellatékérnyezetben bekdvetkezaltozasokat. A
tudomanyos bizonyitékokban, valamint az ellatékémegben bekovetkézelents valtozas esetén a fejleszt
csoport konszenzus alapjan dont a hivatalos valtagtkezdeményezésbés annak mértékéir

Soron kivdli felulvizsgalat: ha a szakirodalom esetlatasi eredmények folyamatos nyomon kovetésénsaz
egészségigyi szakmai irdnyelv hatékérében a tudgosads/vagy tapasztalati bizonyitékokban és/valgzai
ellatérendszerben, ellatasi korilményekben rele@nszignifikans véaltozas kovetkezik be, az egégizps
szakmai iranyelvben meghatarozotipdntnal korabban kell elvégezni annak bizonyos éhkértelllvizsgalatat.
A felllvizsgalat mértékét a felmetiiValtozas jellege és mértéke hatarozza meg.

Ha a soron kivili fellvizsgalat csak bizonyos #ankat érintett, és az egész egészségugyi szakingelv
fellilvizsgalata nem tortént meg, akkor a tervemépontban a teljes kérfelllvizsgalatot is el kell végezni.
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| X. FEJLESZTES MODSZERE |

1. Fejleszticsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és elddatok dokumentalasanak maédja

Az egészségigyi szakmai irdnyelv kidolgozasat aésEspgligyi Szakmai Kollégium Gasztroenterolégia és
hepatologia Tagozat kezdeményezte. A Gasztroedteol és hepatolégia Tagozat elndke kijeldlte az
iranyelvfejlesztés felését, valamint a fejlesitsoport tagjait és meghatdrozta a tagok feladatzt.
egészséguligyi szakmai irdnyelv kialakitdsa a taggkrd munkajan és tdbbszori konzultacion kereszidsult
meg.

2. Irodalomkeresés, szelekcid

Az egészségigyi szakmai iranyelv a témaban meglzitdelentsédi eurdpai szakmai irdnyelv magyar nyielv
adaptacidja.

3. Felhasznalt bizonyitékok ef#sségének, hidnyossagainak leirasa (kritikus értéléd, ,bizonyiték vagy
ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghataraezasi médja

A hazai egészségligyi szakmai iranyelv a 2021-béiik@lt , European guideline on indications, perfance,
and clinical impact of hydrogen and methane brézghin adult and pediatric patients: European gission for
Gastroenterology, Endoscopy and Nutrition, Europ&awiety of Neurogastroenterology and Motility, and
European Society for Paediatric Gastroenterologgpatology and Nutrition consensus” iranyelv [12]
adaptécidja, amelyben a bizonyitékokis=ségi szintjének meghatarozasa a modositott Oxfokdzatok
maodszertanan alapul. A hazai egészségugyi szakémjelv is ezt a médszertant kdveti, melynek ségésel
megallapitasra keriiltek a bizonyitékok megbizhafiésaintjei. A nemzetkdzi iranyelv altal megallayift
bizonyitékeésségi szinteket a fejleszsoport elfogadta. A fejlesatsoport mindig elledrizte a bizonyitékok
hazai viszonyok kdzo6tti relevancigjat. Amennyibehizonyiték nem a magyarorszagi viszonyoknak metjfel
kiinduldsi adatokra tAmaszkodott, ott a fejlésgbport konszenzusa volt mérvado.

4. Ajanlasok kialakitasanak médszere

Az egészségugyi szakmai iranyelv a fent megjeléihretkdzi irdnyelv magyarra forditott valtozataapail,
mely a hidrogén kilégzési tesztek klinikai javediah, modszereire és értelmezésére vonatkozé aghah
tartalmazza. Az ajanlasok besorolasa az azokanadiztd bizonyitékokon alapul. A fejleszoport dontése
alapjan az ajanlasok besorolasa az adaptalt inanpelsorolasi rendszerén alapul. A magyarorszagi
sajatossdgokat, a hazai adaptalhatésagot mindetasjal figyelembe vette a fejleSesoport és ezeknek
megfeleb szakmai ajanlasokat fogalmazott meg.

5. Véleményezés mddszere

Az egészséglgyi szakmai irdnyelv szakmai tartalldtaszeallitisat kouwetn megkildésre kerllt a
véleményeéd Egészségligyi Szakmai Kollégium Tagozatnak. A eiédzed javaslatok beillesztésre keriltek az
egészségugyi szakmai irdnyelv szévegébe, vagy alijan modositasra kerllt az egészségiigyi szakmai
irAnyelv, amennyiben az iranyelvfejle$zzakértk egyetértettek azok tartalmaval.

6. Flggetlen szaké#bi véleményezés modszere

Nem keriilt bevonasra.

| XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segié dokumentumok
1.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok

Betegtajékoztato
A hidrogén kilégzéses vizsgalat Skészitést igényel. A mérés sordn kapott eredményegfeleb
értékelhefsége érdekében kérjik az alablidsok pontos betartasat!
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NEGY HETTEL A VIZSGALATEL OTT

- Avizsgalatot megék6 négy hétben NE szedjen antibiotikumot, probiotiktm

- Té&jékoztassa kez#rvosat az ifiszakosan vagy rendszeresen szedett gyogysdensielyek esetleges
felfliggesztéséit kezeborvosa dont.

- Vastagbéltisztitast igénybeavatkozas (pl. kolonoszkdpia) leghigls 2 héttel a vizsgalatdt végezhet

HAROM NAPPAL (726ra) A VIZSGALAT EL OTT

- Ne szedjen székletfogét vagy hashajtot.

- Ne szedjen vitaminokat, frukt6z aromakat vagy lakeitalmi étrend kiegésélet.
- Ne szedjen rostos kiegésiiét.

- Kerilje a protonpuma-gatlék és a H2-receptor blddkalkalmazasat.

A vizsgalat ebtt legalabb harom nappat alabbi élelmiszerek fogyasztasa ajanlott, illetvkerilends. Ha nem

biztos abban, hogy a kivalasztott élelmiszert sdabamost ennie, leghelyesebb, ha a korrekt vizigala

eredmények érdekében nem fogyasztja ezeket.

NEM FOGYASZTHATO ELELMISZEREK

- Gabona és gabonakészitmények, barna kenyér, rggskeost dds pékaru, korpovit, mizli.

- Tej és tejtermékek.

- Szénsavas italok, gyimdlcslevek, alkohol tartaltaliok.

- Zoldségek.

- Did, magvak, hiivelyesek.

- Magas fruktdz tartalmu ételek és italok, valamumitarmentes ételek, ketchup, méz, mustar, majonéz.

FOGYASZTHATO ELELMISZEREK

- Fehér lisztbil készilt termékek: fehér kenyér, kifli, zsemle, am vékonyan megkenhed zsirral,
lakt6zmentes vajjal vagy margarinnal.

- Szénsavmentes viz.

- Egyszefi, parolt rizs.

- Sllt vagy grillezett csirke-, pulykahus vagy hal,Zesitésként enyhén s6zva.

- Tojas fove.

- Laktézmentes felvagottak.

12 ORAVAL A VIZSGALAT EL OTT
A vizsgélat elvégzéséhez azt mégékn legaldbb 12 6ran &t koplalni kell. A vizen kiwidst ne fogyasszon. A
vizsgélat reggelén ne vegyen be gydgyszert, éotalie valamennyi orvosiégtast a vizsgalat elvégzéséig.

A VIZSGALATOT MEGEL OZOEN, AZNAP

- Ne vegyen be semmiféle gyoégyszert!

- Ne dohanyozzon!

- Ne ragcsaljon cukorkat, ragdégumit!

- Ne hasznaljon niifogsor ragasztot!

- Ne hasznaljon rizst, szajfényt!

- Felkeléskor és a vizsgalatra indulaskor moshat foggmindkét alkalommal fogkrém és szajviz nélkiil,
a fogmosovizet ne nyelje le!).

- A vizsgalatot megebzé két éraban és a vizsgalat alatt kerllje a fokozotffizikai terheléssel jar6
elfoglaltsagot.

A vizsgalat éhgyomorra torténik és kb. 2-3 érataét A vizsgalat céljanak megfefelesztanyag elfogyasztasa
utan fél éranként bele kell fujni a késziilékbe,aglia a kilégzési hidrogén értékeket. A vizsgalatsoragy
utdna kilonbdz tiineteket tapasztalhat, ezek puffadas, hasi gbwesnenés, bélkorgas stb. A tesztanyagok
elfogyasztasa az egyéni reakcié mértékétiggben az edzéekben leirt panaszokat okozhatnak, melyek a
vizsgélatot kodvet 4-6 érdban maguktdl rend&nek.
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Amennyiben fentieken kivil mas panaszai is jelentké, keresse fel a vizsgalatot elreddmivost.

1.2 Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt edleré kérdéivek, adatlapok

Nem készliiltek

1.3 T4blazatok

Nem késziiltek.

1.4. Algoritmusok

Nem késziiltek.

1.5. Egyéb dokumentumok

Nem készultek
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