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o FPG (plazmaticka
koncentrace glukozy
v Zilni krvi nalacno)

0 Koncentrace FPG (stanoveni glykémie) je hlavni
nastrojem pro:

v uréeni diagndzy diabetu mellitu (DM)

v’ vyhledavani osob se zvySenym rizikem DM



o Analyzovany material:

v B, S, P, U, CSF, vypotek
0 Preanalytické pozadavky:

v pro diagnostiku diabetu mellitu je nevhodny odbér krve bez
antiglykolitickych ptisad; CSKB a Ceska diabetol. spole¢nost
(2005) doporucuiji:

v pfi sbéru moce uchovavat moc¢ do doby analyzy pfi 4-8°C, je
tfeba zabranit bakterialni kontaminaci



0o Odbér krve na stanoveni glukézy:

v'pro diagnostiku DM a pro pfipad, Ze jsou potfebna
dalsi laboratorni vysetreni

v'pro kontrolu Ié¢by, ne pro diagnostiku



0 Referencni meze:
v'S, P-Glukéza:
v CSF-Glukéza:
v dU-Glukéza:
v P-Glukéza (oGTT nalaéno):

v P-Glukéza (oGTT po 2h):

o Referencni metoda: ID-GC/MS (izotopova diluce a
stanoveni GC s MS)

o Certifikovany referencni material: SRM 909 NIST,
NIST/SRM 917, NIST/SRM 965 (USA)



0 Diabetes mellitus 1. typu (IDDM, zavisly na inzulinu):

v je zpusoben absolutnim nedostatkem inzulinu v disledku
zaniku B-bunék pankreatu
0o Diabetes mellitus 2. typu (NIDDM, nezavisly na inzulinu):
v je zpusoben relativhim nedostatkem inzulinu — sniZzenou
citlivosti tkani k inzulinu, hladina inzulinu pfitom muze byt
normalni, zvysena nebo snizena
0 Gestacni diabetes mellitus:
v’ vznika v prabéhu téhotenstvi, po porodu vétsinou vymizi

o Ostatni specifické typy diabetu mellitu:

v’ diabetes doprovazi jina onemocnéni, napfr. endokrinni,
geneticka, zanétliva nebo vyvolané nekterymi léky



0 Klinické symptomy:
v P-Glu (ndhodny odbér):
v P-Glu (nalaéno):
v P-Glu (0GTT) po 2h:

0 Rozhodovaci meze:

FPG (mmol/l) Interpretace

<56 (<5,1)* Vylouceni diabetu mellitu

56-6,9 Zvysena FPG (IFG, prediabetes)
>7,0 Diabetes Mellitus

* pri diagnostice gestacniho diabetu
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o Doporuéeni CDS a CSKB; vydano v unoru 2012, aktualni korekce 18.2.2015
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Mezilehla preciznost CV<2,5%
Pravdivost (Bias) B<2,0%
Celkova chyba TE<3,1%
Metrologicka navaznost referencni metoda

o Doporuéeni CDS a CSKB; vydano v unoru 2012, aktualni korekce 18.2.2015

Intraindividualni biologicka 4.9 Preciznost odvozena
variabilita ’ z biologickych variabilit
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e ege 6’9 [ [ ” o epge
variabilita biologickych variabilit

Celkova chyba odvozena
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AR SIS z biologickych variabilit

o www.westgard.cz




1. Referencni metody:

a) ID-GC/MS a ID-LC/MS

v’ standardni pridani znacené glukozy C'4 (izotopova
diluce) do analyzovaného vzorku, nasledné rozdéleni
plynovou nebo kapalinovou chromatografii a
stanoveni glukdzy hmotnostni spektrometrii
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2. Doporucené rutinni metody — enzymové stanoveni:

glukoza + ATP glukoza-6-fosfat + ADP
glukéza-6-fosfat + NADP* glukono-6-fosfat + NADPH

v prvni reakce katalyzovana hexokinazou neni specifickd pro glukdzu (reaguji vsechny
hexadzy), ale specifita stanoveni je ziskana druhou reakci, pri ktera se stanovuje pouze
fosforylovana glukdza
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2. Doporucené rutinni metody — enzymové stanoveni:

B-D-glukéza + O, B-D-glukonolakton + H,0,

H,0, + 4-aminoantipyrin + fenol chinonmonoiminové
barvivo + H,0

v prvni reakce je specificka, reakce na stanoveni peroxidu vodiku vSsak muzZe byt vice Ci

méneé ovlivnéna interferujicimi latkami
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o automaticky stolni analyzator ke
o lanceta stanoveni glukdzy a laktatu (Biosen) 14




1. glukéza + O, glukonolakton + H,0,
(glukézaoxidaza)

2. elektrochemicka redukce H,0, na H,O

3. vznikly elektricky proud nebo naboj je umérny
koncentraci glukézy (amperometrické nebo
coulometrické stanoveni)

Pt
H,0, 2H*+ 0, +2e"  reakce na anodé
napéti

2e'+2H*+% 0, H,O reakce na katode
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a jsou urceny k selfmonitoringu pacientt s DM, dale pro
ambulantni méreni koncentrace glukozy

o pouziti glukometru k dg. DM se nedoporucuje

o proti referencni metodé nesmi chyba méreni prekrocit:

+ 0,83 mmol/Il pro koncentrace < 5,6 mmol/|

+ 15% pro koncentrace = 5,6 mmol/|

o kontroly osobnich glukometru srovnanim s mérenim v laboratori se

doporucuje provadét v pravidelnych ¢asovych intervalech minimailne
jednou rocne
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stanoveni ztraty glukézy moci

o pro diagnostiku DM neni stanoveni doporuceno
0 ma jen orientacni vyznam

o prakticky byla nahrazena selfmonitoringem glykémii

17



o po laénéni (10-14h) je provedeno stanoveni glykémie v Zilni
plazmé a poté je podano 75 g glukozy ve 300 ml vody

o po 2h fyzického klidu je proveden dalsi odbér krve ke stanoveni
glykémie v zZilni plazme

o u gestacniho oGTT: odbér krve pred zatézi, 1h po zatézi
a 2h po zatezi

Glykémie v Zilni plazmé za 2h Klinicky zavér

< 7,8 mmol/I Diabetes mellitus vyloucen

7,8 -11,0 mmol/I Porusena glukdézova tolerance

> 11,0 mmol/Il Diabetes mellitus potvrzen




v stavy IFG (prediabetu) s hodnotami FPG 5,6 az 7,0
mmol/|

v téhotenstvi u skupin se zvysenym rizikem vzniku DM
v jedinci se zvysenym rizikem vzniku DM

v v situacich s FPG < 5,6 mmol/I pfi podezreni na
poruchu tolerance glukozy z predchozich vysetreni
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P-glukéza

l. trimestr nalaéno

<5,1 mmol/l | 5.1 mmoll |

novy ndt:/\

<51 mmol/l | | 25,1 mmolll [*

oGTT

T

normalni

patologicky

* Je-li hodnota opakované
> 7,0 mmol/l, nejedna
se 0 GDM, ale o zjevny
DM v téhotenstvi

5 v
Il. trimestr :

NS

24, — 28. tyden

¥

mf normalni

patologicky

o Doporuéeni CDS a CSKB; vydano v Ginoru 2012, aktualni korekce 18.2.2015



Déekuji za pozornost.



