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ZNACZENIE PROBY Z LIPIODOLEM
W PRZEWLEKLYCH ZABURZENIACH
ZOLADKOWO-JELITOWYCH *

Z Wojewodzkiego Szpitala Dzieciecego w Olsztynie
Kierownik naukowy: doc. dr med. hab. C. Zychowicz

Przedstawiono wyniki testu z lipiodolem wykonanego u 130 dzieci
kierowanych do Wojewédzkiego Szpitala Dzieciecego w Olsztynie z po-
wodu zaburzen trawienia i wchlaniania. W grupie dzieci z chorobg
trzewnq préba z lipiodolem wypadia patologicznie w 48%s przypadkéw.
Uzyskano duza zgodno$é mieprawidlowych wynikéw testu z lipiodolem
w poréwnaniu z Dpatologicznymi rezultatami testu z d-ksylozq. Test
2 lipiodolem wykazujacy obecnodé ttuszezowych stoleéw jest testem wska-
zujgeym ma istnienie choroby trzewmej lub innych jednostek chorobo-
wych nalezqeych do tzw. zespotu trzewnego.

W ostatnich latach zmniejsza sie ilo§¢ biegunek o etiologii bakteryjnej
a na plan pierwszy wysuwaja sie zaburzenia zoladkowo-jelitowe wywo-
lane czynnikami niezakaznymi. Wspélnym objawem wielu z nich jest
steatorrhoea, czyli ttuszczowe stolce. Obserwuje sie je w chorobie trzew-
nej, w mukowiscydozie, w nietolerancji dwucukréw, w enteropatii wy-
siekowej, w a-betalipoproteinemii, w aerodermatitis enteropathica, w za-
kazeniach lambliami i wtosogléwka (1, 5).

Standardowe metody oceny trawienia i wchlaniania ttuszczu sg bada-
niami bilansowymi, w ktérych okresla sie dobowsa utrate ttuszczu. Trwa-
jaca cale dobe zbidrka stolca czy moczu wzglednie moczu i stolca jest
zwlaszeza u dzieci trudna technicznie i czasochlonna. Poslugiwanie sie
(w niektérych metodach) ttuszezami znakowanymi pierwiastkami radio-
aktywnymi nie jest calkowicie bezpieczne. Poszukuje sie wiec prostszych
metod, dajacych wglad w trawienie i wechlanianie ttuszczéw. Takim
badaniem jest proba z lipiodolem.

W niniejszej pracy przedstawiono wyniki testu z lipiedolem, wykony-
wanego u dzieci z zaburzeniami trawienia i wchlaniania.

MATERIAE I METODA

W Wojew6dzkim Szpitalu Dzieciecym w Olsztynie w latach 1967—1972 test z li-
piodolem wykonano u 130 dzieci. Dzieci te kierowane byly do szpitala z rozpozna-
niern przewleklej enteropatii (35 przypadkéw), choroby trzewnej (27 przypadkow),

*) Praca wygloszona na V Zjezdzie PTDL w Lublinie, IX. 1973 r.
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biegunki (25 przypadkéw) oraz z niedoborem wagi (18 przypadkéw); inne przy-
czyny stanowily w sumie 25 przypadkéw. W wieku do 6 mies. zycia bylo 16 dzieci,
od 6 do 12 mies. 25 dzieci, od 1 roku do 2 — 49, powyzej 2 lat — 40 dzieci.

Badanym dzieciom podawano doustnie o godz. 18 roztwér lipiodolu (38%0)
w dawce 0,5 ml/kg wagi ciala. Mocz oddany miedzy godz. 12 a 18 po podaniu lipio-
dolu badano na zawarto§¢ jodu. W razie stwierdzenia wiekszej ilo§ci jodu w mo-
czu dostarczonym, stosowano odpowiednie rozcienczenia.

Zgodnie z doniesieniami z pi$miennictwa (3), stwierdzenie jodu w moczu W roz-
cieniczeniach 1:1, 1:2 czy calkowity brak jodu w moczu nierozcienczonym, trak-
towano jako wynik patologiczny. Rezultat 1:4 uwazano za watpliwy. Obecno$é
jodu w moczu rozcienczonym Ww stosunku 1:8, 1:32 lub wigkszym §wiadczyla
o prawidlowym trawieniu i wchianianiu ttuszczu.

Wyniki badan zestawiono w tabeli I, zawierajgcej poszczegblne jednostki cho-
robowe ustalone na podstawie obserwacji klinicznych oraz wielu innych badan
laboratoryjnych.

Tabela I
Wyniki testu z lipiodolem w badanej grupie dzieci

Obecnoéé jodu w kolejnych rozcienczeniach moczu

Rozpoznanie ‘
prak | 1:11:2|1:4]1:8!1:16|1:32]1:64 11 128|1 : 256
]

Choroba

trzewna 24 1 4 8 9 10 6 5 1 —
Przewlekle

biegunki 7 — — 1 1 1 3 5 2 1
Niedozywienie 5 — — 3 2 3 - — 1 —
Ostra biegunka 5 — 1 1 — 2 1 1 1 —
Lamblioza 2 1 — 1 1 — 2 — — ——
tukowiscydoza = —= == 1 1 — — — — —
Colitis ulcerosa —_ —_ — — —_ — — — — 1
Megacolon —== — —= e — — 1 1 — —
Inne — 1 - 1 — — — 1 — —_

U dwojga dzieci z chorobg trzewna test z lipiodolem powtérzono po raz drugi,
w trakcie skutecznego leczenia dieta bezglutenowa, w okresie ustgpienia ostrych
objawéw choroby. Wyniki testu przedstawiono ponizej:

Wyniki testu z lipiodolem

Inicjaly przed leczeniem W czasie leczenia
J. K =) 1:8
S. G. 1:4 1:16

U wszystkich badanych dzieci réwnolegle do testu z lipiodolem wykonywano
test z d-ksyloza. Wyniki obu testéw poréwnano w tabeli II. Dokladne omoéwienie
testu z d-ksylozag jest tematem oddzielnego opracowania (6).

OMOWIENIE

W grupie dzieci z chorobg trzewng wykryto przy pomocy testu z lipio-
dolem patologiczne wydalanie tluszczu w stolcach w 25 przypadkach,
co stanowi 48%, a po uwzglednieniu wynikéw watpliwych — 60%. Kru-
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Tabela II
Poréwnanie wynikow testu z lipiodolem i testu z d-ksyloza
Test z lipiodolem I Test z d-ksylozg
Rozpoznanie Wynik I Wynik
patolog. watpliwy prawidlowy | patolog. prawidlowy

Choroba trzewna 25 6 21 33 19
Przewlekle biegunki 9 4 24 5 32
Niedozywienie 5 3 6 2 12
Ostra biegunka 6 1 5 3 9
Lamblioza 3 1 3 — 7
Mukowiscydoza — 1 1 — 2
Colitis ulcerosa —_ — 1 — 1
Megacolon - - — 2 == 2
Inne 1 1 —_— 3

pinska-Sanecka i wsp. (4) podajg znacznie wyzsze cyfry wynikéow dodat-
nich.

Jak wynika z tabeli II, w pozostalych stanach chorobowych procent
dodatnich wynikéw nie przekracza 50%o, jednak zbyt mala liczba dzieci
w tych grupach nie pozwala na zbyt daleko idgce uogoélnienia.

Poréwnanie wynikéw testu z lipiodolem z wynikami préby z d-ksy-
lozg wykazuje najwiekszg zgodno$é¢ wynikéw w grupie pacjentéw z cho-
robg trzewng (48—60%0 patologicznych rezultatow testu z lipiodolem
i 63%0 nieprawidlowych wynikéw testu z d-ksyloza). Jest to zgodne
z teoretycznymi przestankami obu testow. Przy pomocy proby z lipio-
dolem wykry¢ mozna zaburzenia trawienia i wchlaniania, test z d-ksyloza
natomiast wykazuje wylgcznie nieprawidlowo$ci wchtaniania. W choro-
bie trzewnej zaburzony jest proces wchtaniania wobec czego wlasnie
w tej jednostce chorobowej oba testy daja wyniki patologiczne. Takiej
zgodnos$ci nie notuje sie w innych jednostkach chorobowych, dotycza-
cych bgdz zaburzen wchlaniania badZz tylko proceséw trawienia.

Test z lipiodolem nie jest charakterystyczny dla choroby trzewnej czy
tez dla jakiejkolwiek innej jednostki chorobowej. Wskazuje on jedynie
na zwiekszone wydalanie ttuszczu w stolcach niezaleznie od przyczyny,
ktora ten stan spowodowata. Normalizacja wynikéw testu u dzieci z cho-
robg trzewng w czasie stosowania diety bezglutenowej w poréwnaniu
z rezultatami uzyskanymi w okresie nasilenia objawéw chorobowych
potwierdza ogdlnie uznawany poglad, iz dodatni wynik testu zwigzany
jest ze steatorrhoea a nie ze specyficzng jednostka chorobowsg (2, 3).

Lipiodol jest olejem pochodzgcym z nasion maku z dodatkiem kwa$-
nego wodorotlenku jodu. Jod ten jest SciSle zwigzany z nienasyconymi,
podwdjnymi wigzaniami kwaséw tluszczowych. O ile proces trawienia
i wchlaniania jest prawidlowy, jod zostaje odczepiany i wydala sie z mo-
czem. Zawarto$§é jodu w moczu jest wiec proporcjonalna do zdolnoSci
trawienia i wchlaniania.

Przed wykonaniem testu pacjent powinien pozostawaé na diecie nor-
malnej, bez ograniczeri tluszczu przynajmniej przez 2 doby przed wy-
konaniem préby. Wazne jest to, by przed prébag nie otrzymywat lekéw
lub innych $rodké6w chemicznych, zawierajacych jod. Istotna jest réwniez
wydolnosé nerek badanego. Jones i wsp. (3) polecajg zwrdcenie uwagi






