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ANALYSES ISCTQPIQUES |

Test respiratoire a I'urée marquée 13C ( Spectrométrie de masse isotopique )

Air expiré

TO en delta %o i =250

T30 en delta %o i =248

T30-TO 0,20 U/1000 Valeur seuil: 4 U/1000

Résultat :  Négatif en faveur de I'absence d'helicobacter pylori.
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