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Diabetes mellitus

8% v CR,tj. 800 000 diabetiki
* 7% vyskyt ve vyspelych zemich
(140 milibnu obyvatel zeme)
* Predpoved: kolem roku 2030 se pocet
pripadu zdvojnasobi na 350 miliénu)
 Asi polovina nemocnych zustava

nediagnostikovana ( riziko rozvoje
jinych chorob)



Laboratorni vysledek u DM

ma zasadni vyznam pro:

« Stanoveni diagnoézy « glukéza

» Sledovani leCby «— HbA1c

kratkodoba kompenzace
dlouhodoba kompenzace

* Odhaleni komplikaci diabetu



» Charakteristicka je chronicka
hyperglykemie (= zvysena koncentrace
glukdzy v krvi)

* Pricina: organismus nevytvari dostatek
inzulinu nebo neni schopen inzulin
patricne vyuzit

 Onemocnéni s nekolika zcela odlisnymi
mechanismy vzniku



Cil leCby diabetu

Udrzet koncentraci glukozy co nejblize
fyziologickym — normalnim hodnotam
Snizit riziko diabetickych komplikaci
(zrak, ledviny, kardivaskularni a nervove
choroby)



Klasifikace diabetu

Typ

Charakteristika

Diabetes 1.typu

na inzulinu zavisly,
imunitni

Autoimunitnni destrukce beta-bunék slinivky brisni
A. AUTOIMUNITNI
B. IDIOPATICKY (non-imunitni)

Diabetes 2.typu Dochazi k poruse sekrece inzulinu a snizenemu
na inzulinu pusobeni (inzulinova rezistence)
nezavisly A. INZULINREZISTENTNI

B. INZULINDEFICITNI
Gestacni Zvysena inzulinova rezistence je dana pusobenim
diabetes téhotenskych hormonu
Specifické typy MODY - genetické defekty funkce beta-bunék
diabetu

MIDD — defekt podminény poruchou mitochondriﬁéﬂni




Gestacni diabetes mellitus

Kazda porucha metabolismu glukozy
diagnostikovana u tehotné zeny

Nebezpeci pro plod (defekty nervové
trubice, fetalni obezita)

Pri vysokém riziku (v prvnim trimestru
gravidity se provadi oGTT)

Ostatni tehotneé zeny ( oGTT mezi 24 .-
28.tydnem gravidity)

Po ukonceni gravidity je nutné provest
rekvalifikaci gestacniho diabetu
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Rizikoveé faktory pro vyvoj gestacniho diabetu
mellitu indikujici provedeni oGTT v 1.trimestru

(alespon dva z deviti rizikovych faktoru)

Pozitivni rodinna anamnéza

Predesle tehotentsvi — novorozenec >4000g
Obezita

DM v predeslem tehotenstvi

Glykosurie

Mrtvy plod

Hypertenze v predeslem tehotenstvi

Vék > 30 roku



Kritéria pro nizkeé riziko gestacniho diabetu
mellitu (musi byt splnény vsechny)

Vék < 25 roku

BMI < 25 kg/m?

Bez DM v rodinné a osobni historii

Bez komplikaci v predesiém tehotenstvi



Glukoza

* Nastroj laboratorni diagnozy diabetu mellitu
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Odbér krve na stanoveni glukozy

» Zilni krev
pro diagnostiku DM

a pro pripad, ze jsou potrebna dalsi
laboratorni vysetreni

« Kapilarni krev
pro kontrolu lecby, ne pro diagnostiku
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Preanalyticka faze
Doporuéeni CSKB, CDS, 2005

stanoveni v plazme zilni krve
(EDTA + NaF)

zpracovani do 60 min po odberu
odber nalacno (min. 8h lacneni)

(primerena hydratace,v poslednich 3 dnech

vyloucit fyzickou aktivitu a koureni,stravovani
bez restrikce sacharidu-min.150g denné)
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1.

Metody stanoveni

REFERENCNI metoda
ID-GC/MS

standardni pfidani znacené glukézy C'# (izotopova
diluce) do analyzovaného vzorku, naslednée
rozdeleni plynovou chromatografii a stanoveni
glukdozy hmotnostni spektrometrii

Certifikovany referencni material (CRM)
(SRM 909b NIST, SRM 917 NIST)
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2. Doporucené rutinni metody (enzymove)

glukézaoxidasa/peroxidaza

B-D-GLUKOZA + O, + H,O —B-D-glukonolakton +H,0,
GOD
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Enzymove stanoveni glukozy

Glukosaoxidaza

> glukonolakton + H,0,

glukéza + O,

H202 + H2A Peroxidaza N 2 HZO +A

bezbarvy barevny produkt
chromogen

Chromogen: nejCastéji 4-aminoantipyrin + subst.fenol — chinonimin (barevny)



hexokinaza /glukéza-6-fosfatdehydrogenaza

GLUKOZA + ATP — glukézo-6-fosfat+ ADP
HK
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GLUKOZA + ATP — glukdzo-6-fosfat+ ADP
HK

glukdzo-6-fosfat + NADP* — glukono-6-fosfat +NADPH

spektrofotometricky - vzrust absorbance NADPH pfi 340 nm
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glukézadehydrogenaza

B-D-GLUKOZA + NAD* — B-D-glukonolakton + NADH

spektrofotometricky -vzrust absorbance NADH pfi 340nm
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3. Elektrochemicke metody

Clarkova kyslikova elektroda

Biosenzory s membranou se zakotvenou GOD
Glukometry (POCT)




Princip: primé elektrochemicke stanoveni

1.Glukdéza + O, — glukonolakton + H,0,
(glukbzaoxidaza)

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

3.Vznikly elektricky proud nebo naboj je umerny

koncentraci glukdozy (amperometrické nebo

coulometricke stanoveni)

Pt
H,0, —> 2H™ + O,+2e " Anode Reaction
voltage

2¢ + 2H " +%:0, — H,O0 Cathode Reaction




Jiné moznosti stanoveni (starsi metody)

Reflexni fotometrie

chemické

- reakce glukozy s o-toluidinem v kyselem prostredi
po zahrati modrozelené zbarveni

21



Kontinualni monitorovani koncentrace glukozy

Transkutanni senzory
Mikrodialyza kuze
Reverzni iontoforéza

Neinvazivni kozni a oCni pfistroje
Fluorescencni metody
InfraCervena spektroskopie
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Referencni rozmezi:

S,P-Glukoza
CSF-Glukoza
dU-Glukoza

P-Glukéza (oGTT) nala¢no
P-Glukéza (oGTT) po 2h

3,9-5,6 mmo
2,8-3,9 mmo
0 -1,7 mmo
3,9-5,6 mmo
3,9-7,8 mmo

/I
/I
[24h
/I
/I
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DM - diagnoza

Klinické symptomy

P-Glu (nahodny odbér) >11,1 mmo
P-Glu (nalacno) >7,0 mmol/
P-Glu (0GTT)po 2h  >11,1 mmo
Opakovane vysetreni

Presnost < 2,5%

Spravnost (bias) < 2,0%

/I

/I
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Glukozovy tolerancni test (0GTT)

* Diagndza diabetu

 Verifikace zvysene hodnoty FPG

25



