
Funkční	testy	s	D-xylózou

Toleranční	test	s	D-xylózou
Zátěžový	test	s	D-xylózou	(xylózový	absorpční	test)	je	indikován	v
diferenciální	diagnostice	malabsorpčního	syndromu.	D-xylóza	je	5-
uhlíkový	monosacharid	(pentóza),	který	je	asi	ze	60	%	pasivně	absorbován
v	proximální	(duodenojejunální)	části	tenkého	střeva	a	z	cirkulace	je
eliminován	ledvinami.	Clearance	cca	87	%	je	dána	tubulární	resorpcí	D-
xylózy.	Stanovujeme	hladinu	v	séru	a	v	moči,	nalačno	a	za	5	hodin	po
podání	zátěže	(pro	stanovení	odpadu	močí	je	prováděn	5	hodinový	sběr
moče).

Provedení	testu
Pacient	přijde	nalačno,	odebere	se	vzorek	krve	a	moče	a	podá	se	zátěž	D-
xylózou.	U	dospělých	osob	se	podává	25	g	D-xylózy,	u	dětí	5	g;	alternativní
postup	(především	u	dětí)	doporučuje	0,5	g/kg	váhy.	Po	dobu	5
hodinového	sběru	moče	pacienta	saturujeme	tekutinami	(minimálně	2×
250	ml	čaje).	Po	2	hodinách	se	odebere	další	vzorek	krve,	po	5	hodinách	poslední	porce	moči.	Změří	se	celkový
objem	moče	za	5	hodin	a	pro	analýzu	se	vezme	vzorek	cca	10	ml	moče.	Variantní	uspořádání	testu	umožňuje	odběr
krve	i	v	jiném	intervalu	než	2	hodin,	u	dětí	se	odebírá	obvykle	krev	již	za	1	hodinu.

Stanovení	D-xylózy
Stanovení	D-xylózy	je	založeno	na	reakci	4-bromanilinu	s	furfuralem,	který	vzniká	dehydratací	D-xylózy	v	kyselém
prostředí.	Vzniklý	barevný	produkt	je	měřen	fotometricky	při	520	nm.	Reakce	probíhá	v	přítomnosti	thiomočoviny,
která	minimalizuje	tvorbu	interferujících	barevných	produktů.	Vzorky	krve	je	nutno	před	stanovením	D-xylózy
deproteinovat,	doporučená	je	procedura	se	síranem	zinečnatým	a	hydroxidem	barnatým.	Alternativní	postupy	pro
stanovení	D-xylózy	jsou	plynová	chromatografie,	HPLC	a	enzymová	metoda	s	D-xylózo-oxidoreduktázou	(s	NADP+).

Klinický	význam
Hladina	v	séru	za	1	hodinu	po	podání	D-xylózy	je	1,40–3,80	mmol/l,	za	2	hodiny	2,13–3,86	mmol/l,	za	3	hodiny	1,27–
2,80	mmol/l,	za	4	hodiny	0,73–1,93	mmol/l,	za	5	hodin	0,40–1,20	mmol/l.	Patologickým	výsledkem	je	hladina	za	2
hodiny	u	dospělých	po	podání	25	g	<	1,67	mmol/l,	u	dětí	po	podání	5	g	<	1,33	mmol/l.	V	pětihodinovém	sběru
moče	je	u	dětí	5–12	let	po	podání	5	g	D-xylózy	patologickým	výsledkem	hodnota	<	0,8	g/5	hodin	(širší	rozmezí
normálních	hodnot	je	0,5–1,65	g/5	hodin),	u	dospělých	osob	po	podání	25	g	hodnota	<	4	g/5	hodin	(podle	některých
autorů	je	jako	patologický	hodnocen	nález	<	5	g/5	hodin).	U	osob	starších	65	let	klesá	hraniční	hodnota	na	3,5	g/5
hodin.	Při	podání	D-xylózy	podle	váhy	(především	u	malých	dětí)	je	normální	rozmezí	xylózy	vyloučené	močí	za	5
hodin	10–33	%	podaného	množství.

Toleranční	test	s	D-xylózou	je	obvykle	indikován	k	potvrzení	střevní	malabsorpce	u	gluténové	enteropatie	(céliakální
sprue),	tropické	sprue.	Výsledek	výdeje	močí	je	ovlivněn	funkcí	ledvin.	Falešně	pozitivní	výsledek	může	být
stanoven	např.	při	zvracení,	dehydrataci,	myxedému,	ascitu,	edému.	Celá	řada	léků	snižuje	exkreci	D-xylózy
ledvinami	–	např.	kyselina	aminosalicylová,	acetylosalicylová,	digitalis,	indomethacin,	neomycin	a	další.	14C-D-
xylózový	dechový	test	je	variantou	xylózového	absorpčního	testu.
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