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Bacteriële overgroei van de dunne darm: 12C-glucose ademtest 
 

1. INDICATIE 
 

Bacteriële overgroei in de dunne darm (SIBO) wordt gedefinieerd als de aanwezigheid van een overmatig aantal 

anaerobe en aerobe bacteriën in de dunne darm (Sachdev, 2013) . SIBO veroorzaakt niet-specifieke symptomen 

waaronder opgeblazen gevoel, winderigheid, buikpijn, misselijkheid, dyspepsie, vermoeidheid, diarree en 

constipatie (Gutierrez, 2012) en in mindere maten malabsorptie, gewichtsverlies, bloedarmoede en een tekort 

aan vitamines en ijzer zijn minder frequent (Bures, 2010).  SIBO wordt geassocieerd met meerdere pathologieën 

waaronder  prikkelbaar darmsyndroom, inflammatoire darmziekten, gastroparese en chronische pancreatitis 

(Razeie, 2016). 

De gouden standaard voor het opsporen van SIBO is nog altijd de aspiratie van vloeistof uit het dunne darm lumen, 

gevolgd door kwantitatieve kweek onder aerobe en anaerobe omstandigheden (Corazza, 1990; Rezaie, 2016) 

waarbij een cut-off waarde van >105 cfu/mL gehanteerd wordt (Pimentael, 2020). Omwille van zijn invasief en 

omslachtig karakter, wordt de test echter zelden gebruikt. De glucose ademtest is een eenvoudig en niet-invasief 

alternatief.  

 

2. ONDERLIGGEND PRINCIPE 
 

De test is gebaseerd op het principe dat waterstof (H2) en methaan (CH4) in het menselijk lichaam enkel 

geproduceerd worden door anaerobe bacteriële fermentatie van koolhydraten. Humane cellen zijn niet in staat 

om H2 of CH4 te produceren (Levitt, 1970).  

Glucose zal na inname, in normale omstandigheden, snel en volledig geabsorbeerd worden in het proximale deel 

van de dunne darm (duodenum en jejunum). Wanneer er bacteriële overgroei aanwezig is in de dunne darm, zal 

glucose door deze bacteriën worden gefermenteerd met vrijzetting van H2 en CH4 die deels worden geëxcreteerd 

via de longen. De aanwezigheid van deze gassen in de adem, na inname van glucose, wijst op contact van glucose 

met bacteriën (Simren, 2006). 

 

Opmerkingen: 

✓ Omdat glucose snel geabsorbeerd wordt in het duodenum en jejunum, kan de test vals 

negatieve resultaten opleveren wanneer de bacteriële overgroei beperkt is tot het distale deel 

van de dunne darm.  

✓ Vals positieve resultaten zijn mogelijk bij patiënten met een snelle transit waardoor glucose 

onvoldoende snel geabsorbeerd wordt en toch het colon bereikt. Hierdoor zal er ook H2 

productie zijn, maar dan afkomstig van de colonbacteriën.  
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3. PRAKTISCH 
 

De ademtest duurt 2 uur. Ademstalen worden om de 15 minuten genomen.  

De testdosis bevat 50g 12C-glucose.  

Omdat bij deze test de waterstofexcretie wordt gemeten, wordt aangeraden om de avond voor de test geen 

koolhydraatrijke maaltijd te eten. 

 

4. NORMAALWAARDEN 
 

Toename in H2-excretie (maximale waarde – nuchtere waarde) ≤ 20 ppm 

 

5. INTERPRETATIE 
 

Een stijging van >20 ppm in H2 excretie wijst op bacteriële overgroei van het proximale deel van de dunne darm.  
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7. VOORBEELDEN VAN CURVES 
 

Voorbeeld 1 

 

H2 excretie = 5 ppm 

Besluit: Geen verhoogde H2-excretie. Geen aanwijzing voor bacteriële overgroei.  

 

Voorbeeld 2 

 

H2 excretie = 49 ppm 

Besluit: Verhoogde H2 excretie vanaf 15 minuten, wijst op bacteriële overgroei in het proximale deel van de 

dunne darm.  


