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H, - Exhalationstest - Endoskopische Funktionsdiagnostik

AUFKLARUNGSBOGEN ADULT fuir PATIENTEN:

Wenn gesundes Essen leider krank macht ...

Milchzucker- und Fruchtzuckerunvertraglichkeit
(Laktose- und Fruktoseintoleranz)

In unseren Breiten leidet jeder achte Erwachsene an Milch und/oder Fruchtzuckerunvertréglichkeit.
Es gibt auch eine inkomplette Absorption (ein relativ haufiges Problem), jedoch muss eine
inkomplette Absorption nicht unbedingt auch zu Symptomen fuhren. Mit einem einfachen H,-
Atemtest kann diese Erkrankung sehr leicht und ohne Schmerzen nachgewiesen oder ausgeschlossen
werden.

Bei gesunden Menschen werden Frucht- und Milchzucker im Diunndarm durch Enzyme
(Aldolase/Laktase) gespalten. Fehlt bei einer Erkrankung eines dieser Enzyme, kommt der jeweilige
Zucker unverdaut in den Dickdarm, wo er dann durch Bakterien gespalten wird. Dabei entsteht
unter anderem Wasserstoff (H,), der zunachst in die Blutbahn gelangt, von dort in die Lunge
transportiert und schliel3lich abgeatmet wird. Die dabei entstehende H,-Konzentration kann dann
durch ein Hy-Messgerat gemessen und ausgewertet werden.

Die physiologische H,-Exhalation unterliegt einer zirkadianen Rhythmik mit einem Hoch am Morgen,
einem Tief am Nachmittag, einem Anstieg nach dem Abendessen und hohen nachtlichen Werten.

Symptome bzw. Beschwerden die beim Test auftreten kdnnen:

Die fiihrenden Symptome, die bei der Testdurchfiihrung bei Patienten mit Malabsorption in
individuell unterschiedlicher Héaufigkeit und Intensitét auftreten, sind bei allen Kohlenhydraten
ahnlich. Es handelt sich insbesondere um Ubelkeit, Véllegefiihl, Schmerzen, Meteorismus, Flatulenz,
Diarrhoe und Borborygmus (Magenknurren und Darmgerdusche). Zur Beurteilung der Ergebnisse
mussen die bei den Patienten wahrend und einige Stunden nach dem Test auftretenden Symptome
erfragt und dokumentiert werden.

Fa Acutronlc Medlcal Systems GmbH / Hersteller M.E. C (Zusammenstellung /Autor Andreas Kaltenegger) http://www. acutronlc ms.at
In Anlehnung an: Z Gastroenterol 2005; 43: 1071-1090 Autoren: J. Keller, A. Franke, M. Storr, F. Wiedbrauck, J. Schirra




s [

Hausmanningerstr. 8 _;' 3 } .

4560 Kirchdorf 00 £ Kirchdorf

Telefon: 050 554/67-0 Fax: 050 554/67-1014 e-Mail: contact.ki@gespag.at

Gastroenterologie Tel.: 050 554/67 -23080 Univ.Prof.Prim.Dr. Bruno Schneeweil tine Gesundheiiseinrichiung der gespag

Das Testprinzip ist verbliuffend einfach ...

Testdauer: ca. drei (3) Std.

Folgendes ist vor dem Atemtest zu beachten:

e 4 Wochen vorher:
0 keine Antibiotika & keine Colonoskopien (Darmreinigungen)
e 1 Woche vorher keine oralen Kontrastmittel und keine darmreinigenden Medikamente
e 10 - 14 Tage vorher keine PPH (z.B. Pantoloc, Pariet, Nexium)
e mind. 3 - 4 Tage vorher keine H2-Blocker (z.B. Ulsal, Zantac)
e andere Medikamente kdnnen bis zum Vortag eingenommen werden

Am Untersuchungstag:

e Letzte Mahlzeit vor 14 Stunden (erlaubte Nahrungsmittel siehe auf den folgenden Seiten).

e Nikotinabstinenz mindestens 6 Stunden vor & wahrend des Tests

e Mindestens zwei (2) Stunden vor dem Test und auch wahrend des Tests durfen die Patienten
nicht schwer korperlich aktiv werden.

e Zahne nicht putzen, kein Mundwasser verwenden, keinen Kaugummi, Prothesentriger kein
Haftmittel verwenden, reines Wasser (ohne weitere Zusatze) dirfen sie auch am
Untersuchungstag noch trinken.

Abhéngigkeiten:

Nach Gabe von Laktulose kommt es im Vergleich bei alteren Patienten zu einem hdheren H,-

Anstieg, Geschlecht und Rasse haben ebenso einen Einfluss auf die H,-Exhalation.

FUr diese Untersuchung mussen sie vor Testbeginn nichtern sein!

1. Eine antibakterielle Mundspilung vor dem Test verhindert eine verfrihte H,- und CO,-
Produktion aus der Testsubstanz durch die orale Flora und kann z.B. mit Chlorhexidin haltigen
Loésungen Uber 2 Minuten durchgefiihrt werden.

2. Zu Beginn wird die 1. Atemprobe (Ausgangswert/Basalwert) gewonnen.

a. Der Patient blast seine Ausatemluft moglichst lange, gleichmaRig und ruhig in eine 20 ml
Spritze. In dieser wird das Probengas so zu sagen gefangen.

b. Dieses Probengas wird dann in ein kalibriertes Testgerat injiziert. Nach ca. einer (1)
Minute ist der H,-Wert ermittelt und wird in das Befundblatt eingetragen.

3. Danach trinkt der Patient eine entsprechende Testmahlzeit (abhangig vom jeweiligen Test)
zugig innerhalb von 5 Minuten. Die jeweilige Testsubstanz bzw. ,,Mahlzeit* wurde vorher in CO,-
freiem Wasser (200 - 400 ml) bei Raumtemperatur aufgelést. Danach wird im Abstand von 15
Minuten eine neue Atemprobe vom Patienten gewonnen bis zu einer Dauer von drei (3) Stunden
(fallweise auch langer). H,-Atemtests konnen nach Erreichen eines signifikanten Anstiegs ggf. im
Zusammenhang mit der typischen Klinik, auch vorzeitig beendet werden (z.B. H,-Anstieg groRer
als 20 ppm zum Ausgangswert/Basalwert = pathologisches Ergebnis).

4. Wahrend des Tests dirfen die Patienten nicht essen, nicht trinken und nicht schlafen

ACHTUNG: IM FOLGENDEN FALL MUSSEN SIE DEN TEST WIEDERHOLEN!
Nuchternwerte (Basalwerte) von 15-20 ppm sind als Ausgangswert fir den Test zu hoch. Der
Nichtern-H,-Wert sollte optimal < 10 ppm sein. Sollte der Nichternwert zwischen 10 und 20 ppm
liegen, kann eine Kontrolle nach 30 bis 60 Minuten erfolgen. Betragt der Wert dann < 10 ppm, kann
der Test wie geplant erfolgen. Bei Werten > 20 ppm wird die Untersuchung auf jeden Fall auf
einen anderen Tag nach ballaststoffarmerer Kost und langerer Nuchternphase verschoben.
Durchschnittliche Nichternwerte sind mit 7,1 + 5 ppm angegeben. Nichtern-H,-Werte > 15—20 ppm
werden als pathologisch angesehen bzw. sind ungeeignet zur Testdurchfihrung und kdnnen mit
verschiedenen Erkrankungen assoziiert sein.

Das H,-Messgerat wird vom Fachpersonal mind. ein (1) Mal im Monat mit einem Kalibrationsgas kalibriert (der
Inhalt der Kalibrationsgasflasche ist ein geeichtes Gas mit einem exakt definierten H, Anteil von 100 oder 200

ppm Hy).
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Am Tag vor der Untersuchung nur leicht verdauliche Nahrung!

Der DIATPLAN sollte am Besten zwei Tage vor der Untersuchung
beginnen:

ERLAUBTE NAHRUNGSMITTEL:

- Fisch, Garnelen & Geflugel

- Weilbrot (ohne Zuséatze)

- Nudeln (keine Vollkorn-Nudeln),
- Reis, Spargel 3
- Huhner-Suppe mit Nudeln, Backerbsen, Reis

- laktosefreie Butter oder Becel

- laktosefreie Milch (Haltbarmilch, Soja- & Hanf-Milch)

- Oliven-Ol
- Folgendes Gemuse in kleinen Mengen
o Karotten, Zucchini, Avocado, Fenchel, Tomaten (bei

Histaminintoleranz oder Verdacht darauf bitte weglassen!)
o Nusse nur in geringer Menge

- Getranke: Tee, reines Wasser (ohne Zusatze und Kohlensaure)
- http://www.marions-kochbuch.de/index.html (Rezepte) - beachten Sie unbedingt beim
Zubereiten der Speisen die NICHT ERLAUBTEN NAHRUNGSMITTEL !
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ABSOLUT NICHT ERLAUBT:

1. Milchprodukte,
a. Joghurt, Schlagobers, Pudding, Butter,
Trockenmilch, Getrankeweilier, ...

2. SuRigkeiten* in jeder Form:
a. Schokolade, Honig, Marmelade, Kekse, Zucker,
Marzipan ...
b. Sufungsmittel, Erfrischungspastillen, Kaugummi

c. Speise-Eis

3. Fleisch:
a. Schweinefleisch, Schweineschmalz, Kalbfleisch, Rindfleisch, Wild, Wurst,
Speck,
4. Hulsenfrichte:

a. Bohnen, Erbsen, Linsen, Fisolen, ...

5. Gemuse, Knollen, Nachtschattengewachse:
a. Kartoffeln, Kraut, Kohl, Kohlsprossen, Karfiol, Kohlrabi, Radieschen,
Paprika, Blattsalate, Gurken, ...
b. Zwiebel, Knoblauch,  Schnittlauch, Béarlauch, Pfefferoni,

6. Brot & Knddel:
a. Vollkornbrot, Schwarzbrot, MUSLI,
Germknddel, Kartoffel-Knodel, ...

7. Gewdlrze und Geschmacksverstarker:
a. Curry, Pfeffer, Kimmel

b. Ketchup, Senf, Majonaise, ... FALSCH '

8. Eier und Muscheln T - ,

9. Obst
a. Apfel, Birne, Banane, Erdbeere, Melone, Weintrauben, ....
b. Trockenfriichte, Kompotte, ...

10. Getréanke:
i. Alkohol, alkoholfreies Bier, kohlensaurehaltige Getranke,
Fruchtsafte

Sorbit und andere Zuckeralkohole kdnnen sich hinter verschiedenen Bezeichnungen
verbergen: Sorbit (E 420), Mannit (E 421), Isomalt (E 965), Laktit (E 966), Xylit (E
967), Zuckeralkohol.
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H,-Laktose-Atemtest (Michzucker)
Wie funktioniert es?

Laktose wird bei Gesunden im Dinndarm durch
Laktase gespalten und innerhalb des Dinndarms
vollstdndig resorbiert. Bei Vorliegen eines
Laktasemangels wird die Laktose nach dem
Erreichen des Dickdarms von Bakterien zu H,
metabolisiert, welches in der Ausatemluft
erscheint. Laktose ist ein Disaccharid aus Glukose
und Galaktose, eine physiologische Spaltung
erfolgt durch die intestinale mukosale Laktase, " oH
sodass die Monosaccharide resorbiert werden Galactose
kénnen.

Wann ist die Untersuchung sinnvoll?

e Verdacht auf Laktoseintoleranz

e bei Reizdarmsyndrom

e dyspeptischen Beschwerden unklarer Genese
e zur Abkléarung chronischer Diarrhéen

ACHTUNG:
Eine Galaktosamie (autosomal rezessiv vererbter Galaktose 1-Phosphat-uridyltransferase-
[GALT]-Mangel) stellt eine Kontraindikation zur Durchfiihrung eines Laktose-Atemtests dar.

Anmerkung:

Zur  Unterscheidung  zwischen  (asymptomatischer) Laktosemalabsorption  und
Laktoseintoleranz ist es wichtig, dass eventuell auftretende Symptome wahrend oder nach
dem Test dokumentiert werden. Die empfohlene Dosis von 50g ist relativ hoch - sie
entspricht etwa einem Liter Milch. Somit kommt es auch bei einigen genetisch nicht
Betroffenen zu pathologischen H,-Exhalationen. Die Dosis von 50 g stellt jedoch einen
Kompromiss zu einer sinkenden Sensitivitat niedriger Dosierungen dar. Eine Verlangerung
der Messdauer Uber 3 Stunden hinaus erhdht zwar die Sensitivitat, da so auch
Malabsorptionen bei verlangerter orozokaler Transitzeit erfasst werden, ist jedoch
unpraktikabel.

Wiederholte, chronische Einnahme von Laktose kann zu einer Adaptation der bakteriellen
Flora mit konsekutiv geringerer H,-Produktion und geringer Symptomatik fiihren. Da dies zu
falsch negativen Ergebnissen fuhren kann, wird von einzelnen Praktikern eine
Laktoseabstinenz 1-2 Wochen vor dem Atemtest empfohlen.

Wie ist der Ablauf?
Dauer: ca. 3 Stunden
Zu Beginn wird die 1. Atemprobe (Ausgangswert) gewonnen, dann 50 g Laktose in 200-400
ml kohlensaurefreiem Wasser getrunken. Danach werden die weiteren Atemproben zur

Bestimmung der Hy-Konzentration in der Ausatemluft gewonnen. Ein Anstieg von > 20 ppm
Uber den Ausgangswert wird als pathologisch angesehen.
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H,-Fruktose-Atemtest (Fruchtzucker)

Wie funktioniert es?

Fruktose ist ein Monosaccharid, das H o] CH )
physiologisch  tGber den GLUT-5 0 H o H HO
resorbiert  wird. Dieser aktive HO &H H OH
Transport kann durch Sorbit gehemmt OH N
und Uber Glukose geférdert werden, CH o H

weshalb die Patienten Saccharose,
ein Disaccharid aus Glukose und
Fruktose, haufig vertragen.

a-C-Fructopyranose o CrFructofurancose

Zu einer primaren Malabsorption kommt es, wenn GLUT-5 gestort ist oder eine
Kapazitatsiberlastung vorliegt. Zu einer sekundaren Malabsorption kann es bei
Dunndarmerkrankungen, bakterieller Fehlbesiedlung oder beschleunigtem Transit kommen.

Wann ist die Untersuchung sinnvoll?

e Verdacht auf Laktoseintoleranz, die sich unter diatetischen MaBnahmen nicht
bessert

e Fruktosemalabsorption

o Diarrhoe und/oder Meteorismus nach Einnahme von Friichten und ggf. auch nach
Einnahme von Saccharose (Haushalts- oder Kristallzucker)

e Reizdarmsyndrom

o dyspeptische Beschwerden unklarer Genese

ACHTUNG:

Eine hereditare Fruktoseintoleranz (Fruktose-1-Phosphat-Aldolase-Defekt = Aldolase B)
stellt eine absolute Kontraindikation dar, da sie zu lebensbedrohlichen Hypoglykdmien
nach Fruktosegabe fiihren kann.

Anmerkung:

Bei dringendem Verdacht auf eine klinisch relevante Fruktosemalabsorption scheint es
sinnvoll, zunachst eine Screening-Untersuchung mit 50 g Fruktose durchzufiihren und den
Befund bei positivem Ausfall mit 25 g Fruktose zu verifizieren. Der alleinige Anstieg der Hy-
Exhalation hat keine klinische Konsequenz, eine Diat ist nur erforderlich, wenn wéahrend
oder innerhalb eines sinnvollen Zeitraums nach dem Test Symptome auftreten.

Wie ist der Ablauf?
Dauer: ca. 3 Stunden
Zu Beginn wird die 1. Atemprobe (Ausgangswert) gewonnen, dann 50 g Fruktose in 200-
400 ml kohlensaurefreiem Wasser getrunken. Danach werden die weiteren Atemproben zur

Bestimmung der H,-Konzentration in der Ausatemluft gewonnen. Ein Anstieg von > 20 ppm
Uber den Ausgangswert wird als pathologisch angesehen.
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H,-Glukose-Atemtest (Traubenzucker) HCO

Wie funktioniert es? | —
H—C—0Q—H

Das Prinzip dieses Atemtests beruht darauf, dass Glukose — |
beim Gesunden im proximalen Dunndarm komplett H_Q_':_H
resorbiert wird. Bei bakterieller Fehlbesiedlung des oberen |

Dinndarms kommt es zur H,-Bildung durch Metabolisierung H—C—0O—H
der Glukose durch Bakterien, welches in der Ausatemluft | —
gemessen werden kann. H—C _E_H
Wann i ie Untersuchung sinnvoll? |
ann ist die Untersuchung s o] H,COH
e Verdacht auf eine bakterielle Fehlbesiedlung Fischerprojektion Di+)Glukose

o sowie deren Kontrolle nach antibiotischer Therapie

Anmerkung:

In-vitro-Untersuchungen zeigen, dass eine H,-Produktion durch E. Coli & Lactobazillen
moglich ist. Diese Keime werden von einigen Patienten als Probiotika regelméagig
eingenommen. Unklar ist, ob dies zu pathologischen Befunden beim Glukose-H,-Atemtest
fuhren kann oder ob beim Gesunden innerhalb der vorangehenden Nichternphase der
Dinndarm ausreichend gereinigt wird.

Dauer: ca. 3 ¥ Stunden

Zu Beginn wird die 1. Atemprobe (Ausgangswert) gewonnen, dann 50 g Glukose in 200-400
ml kohlensaurefreiem Wasser getrunken. Danach werden die weiteren Atemproben zur
Bestimmung der H,-Konzentration in der Ausatemluft gewonnen. Ein Anstieg von > 20 ppm
Uber den Ausgangswert wird als pathologisch angesehen. Ein Anstieg von > 20 ppm uber
den Ausgangswert wird als pathologisch angesehen.

OH
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H,-Laktulose-Atemtest (Zweifachzucker)

Wie funktioniert es?

HO
Laktulose, ein Disaccharid aus Galaktose und
Fruktose, wird im menschlichen Dinndarm HO H HO
aufgrund des Fehlens einer entsprechenden H
Disaccharidase nicht gespalten und ist daher
nicht resorbierbar. Eine normale Kolonflora HQO oNe) H
spaltet Laktulose und fermentiert die H
Saccharide unter H,-Freisetzung. Neben OH H
Laktulose kann auch der Zuckeralkohol H H
Laktitol zur Messung der orozokalen
Transitzeit eingesetzt werden. 4 OH

Wann ist die Untersuchung sinnvoll?

e Bestimmung der orozdkalen Transitzeit

e Therapiekontrolle motilitatswirksamer Pharmaka
e Ausschluss eines H,-Non-Producers

e Obstipation

e Postgastrektomiediarrhoe

Anmerkung:

Der Laktulose-Atemtest wird nicht zur Diagnostik der bakteriellen Fehlbesiedelung des
Dunndarms empfohlen. Die Transitzeit ist bei Frauen kirzer als bei Mannern.
Sauresuppression, z.B. durch Ranitidingabe und Achlorhydrie verlangern die orozikale
Transitzeit. Ein frihzeitiger H,-Anstieg im Laktulose-Atemtest kann auf eine bakterielle
Fehlbesiedlung des Dinndarms hindeuten, da im Glukose-Atemtest aber jeder signifikante
Anstieg der H,-Exhalation pathologisch ist, erleichtert dies die Diagnostik einer
bakteriellen Fehlbesiedlung im Vergleich zum Laktulose-Atemtest, bei dem der Zeitpunkt
und die Amplitude des Anstiegs (Dinndarm vs. Dickdarm) fur die Interpretation wichtig
sind. Der Laktulose Atemtest wird nicht zur Diagnostik der bakteriellen Fehlbesiedlung des
Dinndarms empfohlen, sondern der Glukose-Test.

Wie ist der Ablauf?

Dauer: mind. 3 Stunden (bis maximal 8 Stunden erniedrigt den Anteil so genannter ,,H,-
non-Producer)

Zu Beginn wird die 1. Atemprobe (Ausgangswert) gewonnen, dann 10 g Laktulose in 200 mi
kohlensaurefreiem Wasser getrunken. Danach werden die weiteren Atemproben zur
Bestimmung der H,-Konzentration in der Ausatemluft gewonnen. Ein Anstieg von > 20 ppm
Uber den Ausgangswert wird als pathologisch angesehen, der normalerweise 60 bis 120
Minuten nach Trinken der Laktulose Ldsung erfolgt.
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Seltene Substrate fur H,-Atemtests: Sorbit, Saccharose, Xylose

H,-Sorbit-Atemtest (E 420, auch als Sorbitol, Glucitol oder CH.OH
Hexanhexaol bezeichnet) zahlt zu den Alditolen (Zuckeralkoholen) 2

H——0H
Wie funktioniert es?

HO—4—H

Sorbit ist ein sechswertiger Alkohol, der bei der Reduktion von
Glukose entsteht und als Zuckeraustauschstoff in Nahrungsmitteln H—1—0H
verwendet wird. Die Resorption erfolgt durch passive Diffusion,
Intoleranzen  scheinen  abhéngig von  der individuellen H=—1—0CH
Dunndarmtransitzeit. Kurze Passagezeiten gehen Uber groRere das
Kolon erreichende Sorbitmengen mit Beschwerden einher. Zum CHEDH

Zweiten spielt hauptsachlich die eingenommene Sorbitdosis eine
Rolle, und Unvertraglichkeiten knnen somit jeden Menschen betreffen.

Wann ist die Untersuchung sinnvoll?

e Verdacht auf Sorbitmalabsorption

e bei Verdacht auf Laktoseintoleranz, die sich unter didtetischen Malhahmen nicht
bessert

o eventuell bei Reizdarmsyndrom oder

o dyspeptischen Beschwerden unklarer Genese

Anmerkung:

Wegen der Abhangigkeit der Symptomatik von der zugefiihrten Sorbitmenge sollte
unbedingt eine Nahrungsmittelanamnese erhoben werden (insbes. Kaugummis und
Getranke, Diat-Nahrung, SuRkirschen [12,6% Sorbit], Pflaumen [15,8% Sorbit], Datteln; die
»Klassischen* Bauchschmerzen nach Ubermalligem Kirschen-/Pflaumengenuss lassen sich
durch ihren hohen Sorbitgehalt erklaren).

Dauer: ca. 3 Stunden
Zu Beginn wird die 1. Atemprobe (Ausgangswert) gewonnen, dann 5 g Sorbit in 200 ml
kohlensaurefreiem Wasser getrunken. Danach werden die weiteren Atemproben zur

Bestimmung der H,-Konzentration in der Ausatemluft gewonnen. Ein Anstieg von > 20 ppm
Uber den Ausgangswert wird als pathologisch angesehen.

',‘_ .

(O N =5
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H,-Saccharose-Atemtest

(Haushalts- oder Kristallzucker) CH,OH CH.OH
. o H QH © O0_ H
Wie funktioniert es? H
OH H
Saccharose, ein Disaccharid aus Glukose 0 O e CH.OH
und Fruktose, wird physiologisch durch -
das Blrstensaumenzyrn Saccharase- H OH OH H

Isomaltase gespalten.
Wann ist die Untersuchung sinnvoll?

o Vorliegen eines kongenitalen Saccharasemangels

e Sekundare Mangelerscheinungen treten bei Dinndarmerkrankungen seltener auf als
ein Laktasemangel, da dieses Enzym im Gegensatz zur Laktase weniger
oberflachlich im Blrstensaum lokalisiert und in gréRerer Menge vorhanden ist. Fur
den klinischen Alltag ist dieser Atemtest somit weniger relevant.

Dauer: ca. 3 ¥ Stunden

Zu Beginn wird die 1. Atemprobe (Ausgangswert) gewonnen, dann 50 g Saccharose in 200 -
400 ml kohlensaurefreiem Wasser getrunken. Danach werden die weiteren Atemproben zur
Bestimmung der H,-Konzentration in der Ausatemluft gewonnen. Ein Anstieg von > 20 ppm
Uber den Ausgangswert wird als pathologisch angesehen.

HCUTRONIG |
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H,-Xylose-Atemtest (Zuckerart mit funf o O OH
Kohlenstoff-Atomen und einer OH OH
Aldehydgruppe) o) OH 0

4 OH , OH

Wie funktioniert es?

D-Xylose ist eine Aldopentose, die aktiv, aber trage CH,OH CH.OH
resorbiert wird. Bei unzureichender Resorption kann OHO
malabsorbierte Xylose im Kolon von Bakterien zu On

3 OH H

Wasserstoff fermentiert werden. Da dies auch bei einer
Fehlbesiedlung der Fall sein kann, unterscheidet der H,-
Xylose-Atemtest nicht zwischen Fehlbesiedlung und
Malabsorption (z.B. durch Glucose-Atemtest moglich)!

0

H

4 ©
Wann ist die Untersuchung sinnvoll?

e Sprue-Diagnostik und Verlaufskontrolle unter Therapie
e Zur Abklarung bei Meteorismus, Flatulenz, postprandialem Véllegefihl

Anmerkung:
der Verdacht auf eine Sprue ist keine Indikation fur diesen Test; die Bestimmung von
Transglutaminaseantikdrpern ist sensitiver und bedeutet einen geringeren Aufwand.

Dauer: ca. 3 ¥ Stunden

Zu Beginn wird die 1. Atemprobe (Ausgangswert) gewonnen, dann 12,5 g Xylose in 200-400
ml kohlensaurefreiem Wasser getrunken. Danach werden die weiteren Atemproben zur
Bestimmung der Hp-Konzentration in der Ausatemluft gewonnen. Ein Anstieg von > 20 ppm
Uber den Ausgangswert wird als pathologisch angesehen.

Wasserstoff ist das chemische Element mit der Ordnungszahl 1 und wird durch das Elementsymbol H abgekiirzt
(fur lateinisch hydrogenium ,Wassererzeuger”; von altgriechisch ddwp ,Wasser* und yiyvouor ,,werden®,
»entstehen). Im Periodensystem steht es in der 1. Periode und der 1. Gruppe, nimmt also den ersten Platz ein.

Wasserstoff ist das haufigste chemische Element des Universums, jedoch nicht in der Erdrinde. Es ist Bestandteil
des Wassers und der meisten organischen Verbindungen; insbesondere kommt es in samtlichen lebenden
Organismen vor.

Wasserstoff ist das leichteste der chemischen Elemente, das haufigste Isotop besteht aus nur einem Proton und
einem Elektron. Unter den Bedingungen, die normalerweise auf der Erde herrschen (siehe auch
Normalbedingungen), kommt dieser atomare Wasserstoff nicht vor, stattdessen liegt Wasserstoff in der
dimerisierten Form vor, dem molekularen Wasserstoff H,, einem farb- und geruchlosen Gas.

Die Gestalt des Wasserstoff Atoms

Drehimpuls und magnetisches Moment i i
Im stationdren Zustand andert sich I [
die Gestalt des Atoms mit der Zeit. . .

Im Grundzustand (1,0,0) ist |
das Wasserstoffatom kugelsymmetrisch. i
Entdeckung: 1766 von Cavendish i : =
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Handelspartner der Fa. M.E.C. in Osterreich und der Schweiz

Tl]lfﬂm Sompany

ACUTRONIC Medical Systems AG mit Sitz in Hirzel Schweiz wurde 1981 gegriindet. Bekannt wurde die Firma durch die Jetbeatmung, eine vor allem in der
HNO und Thoraxchirurgie eingesetzte Methode zur Beatmung des Patienten bei Eingriffen an den Atemwegen. Zwischenzeitlich ist die Firma flihrend auf
diesem Gebiet und war mafgeblich bei der Griindung der ,Européischen Vereinigung fur Jet Ventilation” (ESJV) beteiligt.

Im Weiteren beschatftigt sich ACUTRONIC Medical Systems mit der Entwicklung von fiberoptischen Instrumenten fiir die endoskopische Darstellung und
dem Management des normalen und schwierigen Atemwegs. Innovative Produkte haben auch hier der Firma Acutronic Medical Systems einen exzellenten
Ruf fiir Prézision und Qualitat, in mehr als 42 Landern der Welt, in den vergangenen Jahren eingebracht.

Das Dritte Standbein der ACUTRONIC Medical Systems AG ist die Neonatologie, im Speziellen die Beatmung und das Monitoring von Friih- und
Neugeborenen. Der FLORIAN Respirationsmonitor hat sich dabei in den letzten Jahren auf dem Weltmarkt etabliert und kann als Goldstandard in der
Messung von Gasfluss und Beatmungsdruck angesehen werden. Im Frihjahr 2003 hat die Firma schlieRlich mit der Lancierung des FABIAN Neonatal- und
Kinderbeatmungsgerates den Weg in viele neonatologische Intensivstationen beschritten. Beim FABIAN handelt es sich um ein hochwertiges
Beatmungsgerat, welches sowohl auf der Intensivstation sowie auch auf Transporten eingesetzt werden kann.

Unsere Kunden setzen immer mehr auf persénliche, vertrauensvolle und partnerschaftliche Zusammenarbeit und schétzen die kompetente Beratung durch
die ACUTRONIC Medical Systems. Gerne nehmen wir uns auch Ihrer Problemstellungen und Anfragen der oben erwahnten Bereiche an, um kompetente
Losungen auszuarbeiten.

Acutronic Medical Systems AG & GmbH

we reserve the right to make changes in specifications and features shown herein, or discontinue the product described at any time without notice or
obligation. Contact your Acutronic Medical Systems Representative for the most current information. Irtum und Druckfehler vorbehalten. Printed in
Austria.

Acutronic Medical Systems GmbH Zertifizierungen
Sterneckstrasse 55/5 Acutronic Medical Systems AG
5020 Salzburg /Austria ISO 9001:2000
www.Acutronic-MS.at ISO 13485:2000
e-Mail.: Office@Acutronic-MS.at Fabrik im Schiffli
Tel.: +43-662-890397 CH - 8816 Hirzel
Fax +43-662-890397-15 Switzerland
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