SINDROME DELL'INTESTINO IRRITABILE (IBS) - Criteri diagnostici Consensus Roma IV

Dolore addominale recidivante, in media, almeno - IBS-STIPS| PREVALENTE IBS-C: presenza di feci dure o °
1 giorno alla settimana negli ultimi 3 mesi, caprine >25% delle evacuazioni, presenza di fed non amneot . © %. Palline dure separate, come nocciole
associato a 2 o pii delle seguenti caratteristiche: formate <25% delle evacuazioni
« associato alla defecazione - IBS-DIARREA PREVALENTE IBS-D: presenza di feci non mpo2 - Came una saluiccia di palfine dure
, formate >25% delle evacuazioni, presenza di fed dure o
;.’: g .l ol - capeine <Z5% defl evacuziont TPo3 - (ome una salsiccla, ma con fissute in superfice
- IBS-ALVO MISTO IBS-M: presenza di feci non formate
« associato a modificazioni della forma/consistenza >25% delle evacuazioni e presenza di fec dure o oTros d Come una sasicia s serpente, cio ¢ molle
delle evacuazioni caprine >25% delle evacuazioni . .
tali criteri devono essere rispettati negli ultimi 3 mesi -m-m-sn;ar;mmwmmnm omneos -‘ . Pezz moll con bord) ben definit
ed essere iniziati da almeno 6 mesi . o i e
prevalente o alvo misto e * Pezzi anuginos! con bard non defint con forma facimente
Tabella I: Criteri diagnostici di sindrome Tabella II: Sottogruppi di IBS secondo le -
dellintestino irritabile di Roma IV caratteristiche delle feci
amneo7 ‘ Fea e

Figura 1: Forma e consistenza delle feci classificate in base alla “Scala di Bristol®
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SINDROME DELL'INTESTINO IRRITABILE (IBS) - Laboratorio

@
Indagini di laboratorio: Z@
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- VES, PCR e B2-Microglobulina

Calprotectina fecale

- Sideremia e Ferritina

FOB ed Esame urine

Anti-Transglutaminasi tissutale IgA e IgA totali

Indagini di seconda istanza:

- Studio Ormonale (steroidi sessuali e corticosteroidi,
tiroidei, gastrina, somatostatina,motilina, 5-HT)

- OCT (velocita di transito oro-cecale)
- Zonulina

<+«——— Test di 2" generazione che

differenziano IBS-D dalle MICI

- Anti-CdtB (Cytolethal Distending toxin B)
- Anti-Vinculina

CDT (proteina batterica) induce rotture del doppio Vinculina proteina per I'ncoraggio filamenti
filamento del DNA con morte cellulare o mutagenesi actina/citoscheletro alla membrana cellulare.



In presenza di sintomi principali: Dolore addominale - Diarrea - Febbre - Perdita di peso

Esclusione Dosaggio Esclusione
Celiachia Calprotectina fecale Gastroenteriti infettive
Y A 4
- Anti-tTG - Sangue occulto e leucociti fecali
- IgA totali v v v - Tossina A/B Clostridium difficile
- Anti-DGP - Viro-immunologia: HBV, HCV, HIV,
- Anti-EMA < 50 pg/g | |50-200 wg/g| | > 200 pg/g EBV, CMV
- Indagine geneftica - Coprocoltura e parassitologico feci
HLA DQ2-DQ8
A 4 Y A 4
IBS Bassa attivita infiammatoria Alta attivita infiammatoria
Disordine funzionale MICI in remissione MICT stadio attivo
A 4 \ 4 A 4
Ulteriori indagini per Ulteriori indagini Differenziazione CD/UC
IBS (imaging, biopsia) (sierologia per ASCA/ANCA)

Tratto da ORGENTEC Diagnostika
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Calprotectina fecale

- Il Calprest puo differenziare (in modo affidabile)
i soggetti con MICT da quelli con IBS

CALPROTECTINA FECALE
|

Neutrofili

#+, Neutrofili

!

= Proteina antimicrobica (legante il
calcio) essenzialmente presente
nei neutrofili.

La sua presenza nelle feci &
utilizzata come indice di
infiltrazione di neutrofili nel
lume intestinale.

— Test per la determinazione della
calprotectina fecale (marker di
flogosi intestinale).

Verifica, in modo non invasivo

CALPREST

A

la presenza di uno stato
infiammatorio intestinale.

~La calprotectina fecale aumenta
in oltre il 95% dei pazienti con
MICI.

- Il Calprest negativo esclude (con quasi certezza)
una infiammazione della mucosa intestinale

= Usato anche in casi pediatrici

Dosaggio immunochimico

'

Valori riferimento
border-line 35-50 ug/g feci
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Ruolo microbioma nella patogenesi IBS

The gut microbiome and irritable bowel syndrome
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Abstract Goto: [¥)

Irritable bowel syndrome (IBS) is one of the most common functional gastrointestinal disorders
encountered in clinical practice. It is a heterogeneous disorder with a multifactorial pathogenesis. Recent
studies have demonstrated that an imbalance in gut bacterial communities. or “dysbiosis™. may be a
contributor to the pathophysiology of IBS. There is evidence to suggest that gut dysbiosis may lead to
activation of the gut immune system with downstream effects on a variety of other factors of potential
relevance to the pathophysiology of IBS. This review will highlight the data addressing the emerging role
of the gut microbiome in the pathogenesis of IBS and review the evidence for current and future
microbiome based treatments

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6039952/

Changes in:

Microbiome
Mortility

Permeability

Gut Immune Activation

Visceral Sensation
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SIBO
H2-GLUCOSIO Breath test vs H2-LATTULOSIO Breath test

l l

Accuratezza diagnostica stimata 72% Accuratezza diagnostica stimata 54%
Meno probabilita di falsi positivi Piu probabilita di falsi positivi
(glucosio ben assorbito e poco probabile che raggiunga il colon) (lattulosio non assorbito e pud raggiungere il colon)
SIBO ileale spesso non evidenziabile SIBO ileale spesso evidenziabile
(in genere glucosio tutto assorbito prima) (lattulosio non assorbito e raggiunge l'ileo)
Non idoneo per soggetti diabetici Idoneo per soggetti diabetici
Non idoneo per soggetti non-H2 producer Non idoneo per soggetti con
(associazione con la misurazione del CH4) tempo di transito intestinale aumentato

Risultati associati all'eta e sesso

Non idoneo per non-H2 producer
(associazione col CH4)

Individuazione soggetti non-H2 producer
(H2 immediatamente convertito in CH4)

H2-Lattosio e H2-Lattulosio Breath test
senza produzione significativa di H2

Mquro Amato . v
All Rights Reserved CHa-Lattosio/CH4 Lattulosio Breath-test positivi



Table 3

Various available BTs which are in use in clinical practice with their reported sensitivities and specificities
are listed in (Table 3).

SENSIBILITA= probabilitd che un malato risulti positivo
SPECIFICITA= probabilitd che un sano risulti negativo

Representative diagnostic accuracy in terms of sensitivity and specificity of various breath tests

available for clinical use

Test Indication Sensitivity and specificity
Glucose hydrogen breath test SIBO 62% and 83%[7]
Lactulose hydrogen breath test SIBO 31% and 86%[5]
13C-glycocholate breath test SIBO 76% and 33%][69]
13C-xylose breath test SIBO 89% and 30%[69]

Fructose hydrogen breath test
Lactose hydrogen breath test
13C-lactose breath test
13C-urea breath test
13C-aminopyrine breath test
13C-methacetin breath test

13C-phenacetin breath test

13C-mixed triglycerides breath test Evaluation of exocrine pancreatic insufficiency

13C-octanoic acid breath test

Carbohydrate malabsorption
Carbohydrate malabsorption
Carbohydrate malabsorption
H. pylori infection
Evaluation of liver function
Evaluation of liver function

Evaluation of liver function

Assessment of gastric emptying

98% and 86%[65]
80% and 100%[66]
84% and 96%[70]
96% and 93%[39)
85.7% and 67.5%[58]
92.6% and 94.1%[67]
98% and 60%[68]
89% and 81%][56]
67% and 80%[71]

Update on diagnostic value of breath test in gastrointestinal and liver diseases
World J Gastrointest Pathophysiol. 2016 Aug 15; 7(3): 256-265
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Lactulose Hydrogen Breath Test Result Is Associated with Age and
Gender
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Lattulosio H2BT/Eta e sesso Aliiaet Goto:®

Small intestinal bacterial overgrowth (SIBO) is associated with chronic gastrointestinal diseases and
structural/functional abnormalities of the gastrointestinal tract. SIBO's association with clinical
characteristics 1s unclear. This study investigates the association between clinical factors and SIBO

Donne according to lactulose hydrogen breath test (LHBT) result. Methods. A cross-sectional study ina

1probabi|i'r<‘1 test positivi/eta

university-based gastroenterology practice was performed. Data was abstracted from the medical records of
subjects undergoing LHBT from 6/1/2009 to 6/1/2013. Logistic regression analysis was performed to
determine the association between predictor variables: age. sex, body mass index (BMI). and positive
LHBT. the outcome of interest. Results. LHBT was performed in 791 subjects. Fifty-four percent had a
positive LHBT. There was no statistically significant difference between the LHBT results according to age
or BMI. In females. the likelihood of a positive LHBT increased with age (OR 1.02: 95% CI: 1.01-1.03).
In males, the likelihood of a positive LHBT result decreased with age (OR 0.98: 95% CI: 0.97-1.00).
Conclusion. There was an association between age, with respect to sex. and a positive LHBT. With
increased age in females. the odds of a positive LHBT increased. while. in men. the odds of a positive
LHBT decreased with age.

Uomini
probabilita test positivi/eta

u| S8y pawolg
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AB H2-GLUCOSIO breath test

Test per la determinazione della sovwracrescita batterica nell'intestino tenue
(SIBO: small intestine bacterial overgrowth)

| NOME l T I

DATA DI NASCITA | SiiSiiiiiten
data dell'esame 19\1 p2oTe
dose substrato 50 (grammi)
cut-off (DOB) - (ppm Hy)
S/N strumento 2014 - 3304
versione SW 2.05
Tempo conc. H;
" (minuti) (ppm) POB
1 0 3
2 20 5 2
3 40 4 1
4 60 3 0
5 80 2 1
6 100 2 1
74 120 3 0

AB H,-GLUCOSIO breath test per la determinazione del SIBO

N
N OB o
|

concentrazione H2 (ppm)
-
5]

o N & o o
K

=}

tempo (minuti)

CRITERIO D'INTERPRETAZIONE
una concentrazione di H2 nel basale (ppm T0) >10 ppm indica che i paziente probabilmente non &

stato a digiuno nelle ore precedenti al test.
la concentrazione didrogeno nell'espirato basale (T0) & 3 ppm

un DOB (delta over base) > 12 ppm H2 rispetto a T0, indica un paziente positivo al test

il picco della concentrazione d'idrogeno nell' intervallo da 20 a 120 minuti € 5 ppm a 20 minuti

I'incremento DOB(max) é 2 ppm H2

[RISULTATO: negativo

\
I\
L é&ﬁ\’\v\é&«smm
N

SIBO (Small Intestinal Bacterial Overgrowth)

Normalmente il tenue possiede una minima
concentrazione di flora microbica non in grado
di fermentare i carboidrati.

La SIBO (Sovracrescita Batterica del Tenue) &
invece caratterizzata dalla presenza di batteri
carboidrati-fermentanti spesso causa di
disturbi intestinali.

— Indagine di laboratorio per la determinazione
della SIBO.

Il protocollo standard prevede:

- Informativa al paziente circa I'esecuzione del test

- Misurazione della concentrazione di H2
nell'espirato (T0)

- Somministrazione di 50 g di Glucosio solubilizzati in
200 ml di acqua dopo un digiuno di almeno 10 ore

- Misurazione della concentrazione di H2
nell'espirato ai tempi T20, T40, T60, T80, T100, T120

- Elaborazione dei dati

Condizioni Normali
Il glucosio viene completamente
assorbito a livello del digiuno e
quindi non si rileva un aumento

della concentrazione di H2 Mauro Amato
All Rights Reserved
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Y S H2-6LUCOSIO BREATH TEST

Eciey el bl S o
AB H2-GLUCOSIO breath test e

Test per la determinazione della sovracrescita batterica nell'intestino tenue
(SIBO: small intestine bacterial overgrowth)

AB H2-GLUCOSIO breath test

Te
NOME mm o0 ok i s oo
DATA DI NASCITA
NOME ﬁ
DATA DI NASCITA I

data dell'esame 28/05/2019
data delfesame 06/06/2016
dose substrato 50 (grammi) ’ dose substrato 50 (grammi) ’
cut-off (DOB) 12 (ppm Hy) cut-off (DOB) 12 (ppm Hy)
| SIN strumento 2014-3304 J
versione SW 205
SI/N strumento 2014 - 3304
versione SW 2.05 Py n :::) D:EE;‘I Do
1 0 2
u 2 20 2 o
4 1
n° Tempo cone. ty poB : - H X
) (ppm) 5 8 4 2
7 0 7 H = s 3
2 20 9 2
3 40 12 5 AB H,-GLUCOSIO breath test per la determinazione del SIBO
4 60 18 1 Mauro Amato 2 - . e .
5 80 28 21 All Rights Reserved " e — <+<— Condizioni
6 100 33 26 2 - - .
7 120 37 30 | 10
: o Normali
6
AB H,-GLUCOSIO breath test per la determinazione del SIBO 4 W
2
40 Y . o =
- Quantita di H2 ppm , o 2 e e ® w_

significativa a 60 min.

CRITERIO DINTERPRETAZIONE
una concentrazione di H2 nel basale (ppm T0) >10 ppr indica che i pazients probabiiments non &

concentrazione H2 (ppm)
w
o

o oo e
25 d'kdrogeno nell'espirato basale (T0) é 2 ppm

un DOB (delta over base) > 12 ppm H2 rispetto a TO, indica un pazients positivo af test
20 B XXX X Xk X L5k I Xk XX XXk XX i oo deta conosnirazione didrogen nek intervailo da 20 8 120 minti & 5 pem 2 120 minu
3% < fincremento DOB(max) & 3 ppm H2

RISULTATO: negativo |
y AR

.
5 = = = = = - - - - /
0
0 20 40 60 80 100 120 . . .
S —— Condizione di SIBO

CRITERIO D'INTERPRETAZIONE
una concentrazione di H2 nel basale (ppm T0) >10 ppm indica che 1 paziente probabimente non &

Il glucosio viene in parte

stato a digiuno nelle cre precedenti al test. fer'menTaTO nel Tenue (digiunO) e
la concentrazione d'idrogeno nell'espirato basale (T0) & 7 ppm
un DOB (delta over base) > 12 ppm H2 rispetto a TO, indica un paziente positivo al test QUQSTO Compo f'TG Un aumen"-o

il picco della concentrazione d'idrogeno nell' intervallo da 20 a 120 minuti & 37 ppm a 120 minuti

Re—————— della concentrazione di H2
[RISULTATO: PoSITVO ] nell'espirato con valori di ppm gia

hY
T significativi a 60 min
le?mhswmI
L
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o SIBO
—

AB|H2-LATTOSIO breath test

Test per la determinazione di ipolactasia e intolleranza al 0Si0

| NOME | L. J¥ree ’
| |

DATA DI NASCITA

data dell'esame 21/09/18
dose substrato 25 (grammi)
cut-off (DOB) 20 (pPm Hy)
S/N strumento 2014 - 3304
versione SW 2.05
P
ne Tempo conc. Hy poB V
(minuti) (ppm)
1 0 9
2 30 16 7
3 60 80 7
4 90 68 59
5 120 60 51 Mauro Amato
6 150 70 61 .
: b &b 4 All Rights Reserved
8 210 33 24
9 240 48 39
AB H,-LATTOSIO breath test per la determinazione
" diipol ia e intoll all <
g
2 80
2
_§ 70
e 60 S
H
g 50
40
30
20
10 o oo o .
- significativa a 40 min. tempo minut
0 60 120 180 240

CRITERIO D'INTERPRETAZIONE
una concentrazione di H2 nel basale (ppm T0) >10 ppm indica che i paziente probabilmente non &

stato a digiuno neille ore precedenti al test.
la concentrazione d'idrogeno nell'espirato basale (T0) é 9 ppm

un DOB (delta over base) > 20 ppm H2 rispetto a TO, indica un paziente positivo al test
il picco della concentrazione d'idrogeno nell' intervallo da 20 a 240 minuti & 80 ppm a 80 minuti

I'incremento DOB{max) & 71 ppm H2

A\

3\ |
.

Z0,...

|[RISULTATO: POSITIVO

AB H2-GLUCOSIO breath test

Test per la determinazione della sovracrescita batterica nell'intestino tenue
(SIBO: small intestine bacterial overgrowth)

[ NOME } I uciana l
DATA DI NASCITA | T
data dell'esame 28/09/2018
dose substrato 50 (grammi)
cut-off (DOB) 12 (ppm Hy)
S/N strumento 2014 - 3304
versione SW 2.05
Tempo conc. Ha
o? (minutl) (ppm) Do8
1 0 F
2 20 13 6
3 40 21 14
4 60 33 26
5 80 41 34
6 100 30 23
7 120 33 26

AB H,-GLUCOSIO breath test per la determinazione del SIBO

concentrazione H2 (ppm)

60 80 100 120
tempo (minuti)

CRITERIO D'INTERPRETAZIONE

una concentrazione di H2 nel basale (ppm T0) >10 ppm indica che i paziente probabimente non &
stato a digiuno nelle ore precedenti al test.

la concentrazione d'idrogeno nell'espirato basale (T0) & 7 ppm

un DOB (delta over base) > 12 ppm H2 rispetto a TO, indica un paziente positivo al test

il picco della concentrazione d'idrogeno nell' intervallo da 20 a 120 minuti & 41 ppm a 80 minuti
l'incremento DOB{max) é 34 ppm H2

[RISULTATO: POSITIVO \ |




Quantita di Hz ppm
significativa a 75 min.
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AB H2-LATTULOSIO breath test

Test per la determinazione del tempo dl transito oro-cecale (OCT)

NOME Nicola
bttt o

DATA DI NASCITA

DIABETICO con IBS

——— SIBO
(picco a 113 min)

OCT= 210 min

data del esame 16/07/19
dose substrato 10 (grammi)
cut-off (DOB) 10 (ppm Hy)
rif. intervallo OCT da 40 a 170 minuti
S/N strumento 2014 - 3304
versione SW 2.05
- Tempo conc. Hy - Tempo conc. H,
(minuti) (ppm) (minuti) (ppm)

1 0 4 10 135 36

2 15 T 1" 150 30

3 30 9 12 165 25

4 45 15 13 180 20

5 60 20 14 195 31

6 75 25 15 210 35

/g 90 35 16 225 27

8 105 45 17 240 24

9 120 38

AB H,-LATTULOSIO breath test per la determinazione del OCT
T 60 T
H |
g 50
<
g w0
H
§ 30
10 ’/0/( ;
< tempo (minuti)
G
0 50 100 150 200 250

CRITERIO D'INTERPRETAZIONE
una concentrazione di H, nel basale (ppm T;) >10 ppm indica che il paziente probabilmente non &

stato a digiuno-nelle ore precedenti al test
la concentrazione d'idrogeno nell'espirato basale (T0) é 4 ppm
un DOB (delta over base) > 10 ppm H2 rispetto a TO nell' intervallo da 40 a 170 minuti indica un OCT
normale. Nel caso si verifichino due picchi, il primo & attribuibile alla presenza di sovracrescita

(SIBO) ed il alloCT.
ci sono due picchi, il primo a 113 minuti & un sospetto SIBO, e il secondo & a 173 minuti con una
|concentrazione di 33 ppm H2. L'OCT é 210 minuti.

[RISULTATO: OCT rallentato Y |

.Y
Zﬁj
Mauro Amato
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AB H2-LATTULOSIO breath test

Test per la determinazione del tempo dl transito oro-cecale (OCT)

DATA DI NASCITA .

OCT

Via Tattor 61 Tempo di transito oro-cecale
i 1ab oo 076%4% (Oro-Cecal Transit time)

data del esame 26\11\2018
dose substrato 10 (grammi)
cut-off (DOB) 0 PP
rif. intervallo OCT da 40 a 170 minuti
S/N strumento 2014 - 3304
versione SW 2.06
ne Tempo conc. H, e Tempo conc. Hy
(minuti) (ppm) (minuti) (ppm) H
1 0 5 10 135 17 Tempo d'
2 15 4 1" 150 25 M :
3 30 4 12 165 20 TPOHSITO (In
4 45 4 13 180 13 171 1
5 60 4 14 195 12 condizioni
6 75 4 15 210 12 nor-ma“)
7 % 5 16 225 12 .
8 105 5 17 240 1 stimato tra
9 120 8
40-170 m.
AB H,-LATTULOSIO breath test per la determinazione del OCT |
= 35 f = T
H v v
g 3
<
- © OCT= 180 m.
g 20 ——F—
15 SESEND. IRSE st
A
10 o
' — OCT= 135 m.
tempo (minuti)
0
0 50 100 150 200 250

CRITERIO D'INTERPRETAZIONE

una concentrazione di H, nel basale (ppm T;) >10 ppm indica che il paziente probabilmente non &
stato a digiuno nelle ore precedenti al test
la d'idrog: nell'esp basale (T0) é 5 ppm

un DOB (delta over base) > 10 ppm H2 rispetto a TO nell' intervallo da 40 a 170 minuti indica un OCT

normale. Nel caso si verifichino due picchi, il primo & ibile afla p di

batterica (SIBO) ed il secondo allOCT.
& stato rilevato un picco a 158 minutl con una concentrazione di 22,5 ppm H2. L'OCT é 135 minuti

[RISULTATO:

OCT NORMALE ]

IL BIOLOGO RESPONSABILE|

Z@@

Mauro Amato
All Rights Reserved
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AB H2-LATTULOSIO breath test

Test per la determinazione del tempo di transito oro-cecale (OCT)

NOME
DATA DI NASCITA 3

data del esame 12/04/19
dose substrato 10 (grammi)
cut-off (DOB) 10 (ppm Hz)
rif_intervallo OCT da 40 a 170 minuti
SI/N strumento 2014 - 3304
versione SW 2.05
- Tempo conc. Hy i Tempo conc. H
(minuti) (ppm) (minuti) (ppm)
1 0 6 10 135 15
2 15 6 1 150 18
3 30 7 12 165 15
- 45 7 13 180 20
5 60 8 14 195 25
6 75 9 15 210 24
7 % 9 16 225 21
8 108 10 17 240 19
9 120 13
AB H,-LATTULOSIO breath test per la determinazione del OCT
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CRITERIO D'INTERPRETAZIONE
una concentrazione di H, nel basale (ppm T;) >10 ppm indica che i paziente probabilmente non &

stato a digiuno nelle ore precedenti al test

la concentrazione d'idrogeno nell'espirato basale (T0) é 6 ppm

un DOB (delta over base) > 10 ppm H2 rispetto a TO nell' intervallo da 40 a 170 minuti indica un OCT
normale. Nel caso si verifichino due picchi, # primo & attribuibile alla presenza di sowacrescita

batterica (SIBO) ed il secondo allOCT.
& stato rilevato un picco a 203 minuti con una concentrazione di 24,5 ppm H2. L'OCT & 180 minuti

OCT rallentato \

iy

[RISULTATO:

RESPONSABILE
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AB H2-LATTULOSIO breath test

Test per la determinazione del tempo di transito oro-cecale (OCT)

AB H2-GLUCOSIO breath test

Test per la determinazione della sovracrescita batterica nell'intestino tenue

I NOME l IR Ruggiero
DATA DI NASCITA | Semmsmmss
data del esame 13/04/19
dose substrato 10 (grammi)
cut-off (DOB) 10 (pPm H)
rif. intervallo OCT da 40 a 170 minuti
S/N strumento 2014 - 3304
versione SW 2.05
. Tempo conc. Hy o Tempo conc. Hz
(minuti) (ppm) (minuti) (ppm)
1 0 4 10 135 34
2 15 5 11 150 28
3 30 6 12 165 23
4 45 /é 13 180 18
5 60 14 14 195 14
6 75 25 15 210 12
7 90 37 16 225 10
8 105 21 17 240 8
9 120 38
AB H,-LATTULOSIO breath test per la determinazione del OCT
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CRITERIO D'INTERPRETAZIONE

] (SIBO: small intestine bacterial overgrowth)
NOME O Ruggero
DATA DI NASCITA | Frremmsy
data dell'esame 19/04/2019
dose substrato 50 (grammi)
cut-off (DOB) 12 (ppm H;)
S/N strumento 2014 - 3304
versione SW 2.05 Y
Tempo conc. Hz
o
“ (minut) (ppm) i
1 0 7
2 20 10 3
3 40 15 8
4 60 23 16 Mauro Amato
5 80 35 28 .
& biee] 25 5 All Rights Reserved
4 120 26 19

AB H,-GLUCOSIO breath test per la determinazione del SIBO

concentrazione H2 (ppm)
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tempo {minuti)

una concentrazione di H, nel basale (ppm T,) >10 ppm indica che il paziente probabilmente non &
stato a digiuno nelle ore precedenti al test
la concentrazione d'idrogeno nell'espirato basale (T0) é 4 ppm

CRITERIO D'INTERPRETAZIONE
una concentrazione di H2 nel basale (ppm T0) >10 ppm indica che il paziente probabimente non &

stato a digiuno nelle ore precedenti al test.

un DOB (delta over base) > 10 ppm H2 rispetto a TO nell' intervallo da 40 a 170 minuti indica un OCT

normale. Nelcaso siverifichino due picchi il primo & attribuibile alla presenza di sovracrescita
batterica (SIBO) ed il secondo allOCT.

y i & un sospetto SIBO, e Il secondo é a 128 minuti con una
concentrazione di 36 ppm H2. L'OCT & 135 minuti.

la concentrazione d'idrogeno nell'espirato basale (T0) & 7 ppm
un DOB (delta over base) > 12 ppm H2 rispetto a TO, indica un paziente positivo al test

il picco della concentrazione d'idrogeno nell' intervallo da 20 a 120 minuti & 35 ppm a 80 minuti

I'incremento DOB(max) & 28 ppm H2

[ RISULTATO: POSITIVO

[RISULTATO: OCT NORMALE
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DISBIOSI —— INFEZIONE DA CLOSTRIDIUM DIFFICILE

antibiotics @ vegetative C. difficile [ enterocytes ® lymphocytes
@ c. difficile spores 4% C. difficile toxins @~ normal gut microbiota @ neutrophils
A B Tossine AeB & C D
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Mauro Amato



DISBIOSI — INFEZIONE DA CLOSTRIDIUM DIFFICILE (Diagnosi di Laboratorio)

p
. i - Determinazione Tossina mmunochimica/Immunocromatografia) ____
Determinazione Tossina A (1 himica/I fia)
Linee guida
ISDA . . .
, { - Determinazione Tossina B (Immunochimica/Immunocromatografia) _
= ~ | - Determinazione C.difficile GDH
Campione feci (Immunochimica/Immunocromatografia)

C. difficile utilizza durante la sua crescita grande quantita di acido glutammico

A

Citotossina principale responsabile delle lesioni della mucosa intestinale

A

Enterotossina causa di diarrea e lesioni della mucosa

Spore germinative 7 Crescita vegetativa C. difficile

Microbiota in EUBIOSI —»sali biliari secondari — inibizione
Mauro Amato
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