Diabeticky soubor

*Glukoza
*Glukoza profil (0GTT-oralni glukdzovy tolerancni test)
*Glykovany hemoglobin

*Glykovany protein (fruktosamin)



Glukosa

* Ambulantni metody
* vizualni hodnoceni vzhledu moce
* testacni prouzky
* glukometry

 Laboratorni metody
* enzymova metoda end-point
* enzymova kineticka metoda



Multifunkcni testacni prouzky

e provadi se v nativni neodstredené moci na bazi
suché chemie

* mono - nebo polyfunkcni indikatorové prouzky

e vizualni srovnani se skalou na obalu nebo
promereni reflexnim fotometrem



Vymezeni indikaCnich oblasti

* Glukdza
* enzymatické stanoveni glukdzy v moci je specifické pro D-glukdzu
* jiné cukry nedavaji pozitivni reakci

* specificky urcuje glykosurii z prerendlnich (diabetes mellitus) a rendlnich
(tubularni poruchy) pficin



Vymezeni indikaCnich oblasti

* Protein (bilkovina)
* smés nizko- a vysokomolekularnich protein(

» vzdy je signdlem onemocnéni ledvin (pokud se nejedna o fyziologicky nélez —
téhotenstvi, horecnata onemocnéni)

* pfi pozitivité jde nejCastéji o glomerularni proteinurii (nejvice je detegovana
pritomnost albuminu)



Vymezeni indikaCnich oblasti

» Ketolatky
 stanoveni acetoacetatu a acetonu
* pozitivita je pfi ketoaciddze rlizné etiologie
* vyrazneé zvysena lipolyza pfi diabetes mellitus, hladovéni
* Bilirubin
* pozitivita je pri hepatopatiich, zvlasté pri poruchach funkce zlu¢ového pdlu
hepatocytu a obstrukci ¢i zanétu distalné od ného
* je detegovano jiz relativné malé zvySeni konjugovaného bilirubinu v séru



Vymezeni indikaCnich oblasti

* Urobilinogen
 pozitivita mUze byt pfi zvysSeném katabolismu hemoglobinu
* zvySené produkci urobilinogenu ve strevé
hepatopatiich
neuplné obstrukci a zanétech intra- a extrahepatalnich zlucovych cest

negativni nalez je pri uplné obstrukci Zlucovych cest a absenci normalni
bakterialni stfevni flory



Vymezeni indikaCnich oblasti

* Krev, hemoglobin a myoglobin

* pozitivita udava pritomnost erytrocyturie nad 5 erytrocytli v 1 pl moci nebo
hemoglobinu uvolnéného pri dodatec¢né lyze z vice nez 10 erytrocytl v 1 pl moci

* prerendlnim ddvodem pozitivity jsou patologické stavy vedouci k pritomnosti
hemoglobinu a myoglobinu v plazmé (hemolytické stavy, crush syndrom,
popaleniny, myopatie)



oGTT-oralni glukdzovy tolerancni
test

* pomocna vysetrovaci metoda, ktera se pouziva k diagnostice
onemocnéni diabetes mellitus, gestacniho diabetu (cukrovka
v téhotenstvi) a porusené glukézové tolerance

 funkcni test zalozeny na méreni glykémie na lacno a po podani
glukdzy (bézny hroznovy cukr) usty



oGTT

* nasledné se ze vzorkd krve a moci zjistuje jak se
organizmus s touto glukdzovou zatézi vyrovnava, jak
rychle dokaze toto mnozstvi cukru zpracovat

* test se provadi u lidi po prekroceni 15-ti let

* u lidi s vyskytem diabetu v rodiné, u obéznich pacient(
a u pacientl s vysokym krevnim tlakem

* nejpocetnéjsi skupinu tvori pacienti, u kterych lékar
v laboratori dvakrat po sobé zachytil hladinu cukru
v krvi v rozmezi 6,1— 7,0mmol/I



* u téhotnych zen se test k vylouceni gestacniho diabetu provadi ve 24. — 28. tydnu
gravidity

* \lyjimku tvori zeny u kterych jsou zjistény alespon dva rizikové faktory
v anamnéze: vyskyt diabetu v rodiné, porod plodu s hmotnosti vyssi nez 4000g,
obezita, DM v predchozi gravidite, pritomnost cukru v moci, predchozi porod
mrtvého plodu, hypertenze, opakované potraty, vék nad 30 let. Takové téhotné
jsou povazovany za vysoce rizikové a oGTT se u nich provadi co nejdrive v prvnim
trimestru.



oGTT - princip

* Pri diabetu mellitu nebo porusené glukozove toleranci
nedokaze organizmus zpracovat prijaty cukr.
Podstatou vysetreni je tedy podani presného mnozstvi
cukru a nasledné vysetreni vzorku krve a mocdi,

v pravidelnych ¢asovych intervalech. Analyza vzork
ukaze jak je organizmus schopen se s touto zatezi
vyrovnat.

e Zdravy clovék ma nalacno hladinu cukru mezi 3,6 a
5,5 mmol/l. Lidé se Spatnou glukézovou toleranci maji
tuto hladinu dvé hodiny po zatézi mezi 7,1 a
11,1 mmol/l. U diabetes je glykémie nad 11,1 mmol/I.



* Odbér se provadi nejcasteji rano a je nutné byt nalacno. Pred
odbérem se doporucuje od vecCera nejist, nepit sladke
napoje, kavu, alkohol, nekourit. Pokud je to ze zdravotniho
hlediska mozné, také vynechat |éky.

* Odebira se zilni krev nalacno a ceka se na vysledek glykémie.
Pokud dosahuje glykémie hodnot vyssich nez 6,9 mmol/I
(u téhotnych vyssi nez 5,6 mmol/l) oGTT se neprovadi.
Pokud je glykémie v rozmezi 5,6 — 6,9 mmol/l ( u téhotnych
mensi nez 5,6 mmol/l) oGTT se provede.

* Potom klient vypije béhem 5-10 min 75 g glukdzy v 250ml|
roztoku. Nejcastéji se podava Caj.

* DalSi odbér zilni krve se provadi po 120 minutach. Pri
diagnostice gestacniho diabetu se navic muze provést odbér
zilni krve za 60 minut po zatézi.



POZOR!

* Béhem doby c¢ekani neni dovolena vétsi fyzicka zatéz (napr. dobihani na
odbér), koureni ani konzumace jidla.



Vysledek oGTT

* Na vysledky pacient ¢eka maximalné dva dny. Dulezitou
hodnotou je hladina glukdzy v zilni krvi za dvé hodiny po vypiti
sladkého roztoku. Pokud je hladina glukdzy nizsi nez 7,8 mmol
pak se nejedna o diabetes ani poruseni glukozové tolerance a
vse je v poradku.

* Pri hladiné vyssi nez 7,8 ale nizSi nez 11,1 mmol se jedna
o porusenou toleranci glukozy. Tento stav se resi dietnimi
opatrenimi, napravou zivotniho stylu, redukci prebytecnych kil
a sportovni aktivitou. Samozrejmosti jsou i pravidelné navstévy
|ékare spojené s kontrolou hladiny glukdzy v krvi.

* Pfi vysledné hodnote vyssi nez 11,1 mmol je jasné, zZe se jedna
o onemocneéeni diabetes mellitus. Lé€ba onemocnéni spociva

IIIII

v aplikaci inzulinu.



Glykovany hemoglobin

* Glykovany hemoglobin (HbA1c) je latka, ktera vznika v organismu
neenzymatickou reakci (tzv.glykace) mezi glukézou a hemoglobinem

* HbAlc dava nepfimou informaci o prumeérné hladiné cukru v krvi v
casovém obdobi, které odpovida biologickému polocasu prezivani
cervenych krvinek (tj. 120 dni)

* Jde o prumérnou nebo dlouhodobou glykémii



Glykovany hemoglobin

* umoznuje posoudit dlouhodobou kompenzaci diabetu

* HbA1lc umoznuje zhodnotit riziko rozvoje diabetickych
komplikaci

e pacient pred odbérem nemusi byt nalacno

* HbAlc vyjadrujeme v procentech jako procento

glykovaného hemoglobinu z celkového hemoglobinu v
krvi nebo nové v mmol/mol

* referencni meze u zdravych dospélych jsou do
39mmol/mol (v rozmezi 2,8 — 4,0 % )



Glykovany hemoglobin

* U diabetika se rozlisuji 3 stupné kompenzace
* vyborna kompenzace do 4,5 %
» uspokojiva kompenzace 4,5% - 6,0%
* neuspokojiva kompenzace nad 6,0%

* POZOR:

* HbAlc muze byt vyrazné snizen ¢astymi dennimi nebo no¢nimi bezpriznakovymi
(asymptomatickymi) hypoglykémiemi



Glykovany hemoglobin

* Frekvence odbéru u diabetik(

* |éCenych dietou..................... 1x ro¢né
|é¢enych tabletami (antidiabetika):
* Spatné kompenzovanych...........2x ro¢né
* dobre kompenzovanych............. 1x ro¢né
* |éCenych inzulinem:
* $patné kompenzovanych............4x ro¢né (tj. kazdé 3 mésice)

* dobre kompenzovanych............. 2-4x roc¢né (tj. kazdych 3-6 mésicl



Fruktosamin

* glykovany protein, glykosylovany protein, glykovany sérovy albumin
* sledovani diabetu v pribéhu casu, a to zejména v pripadé, Ze jej neni
mozné sledovat pomoci HbA1lc testu

* hodnoti prdmérnou hladinu glukézy v krvi béhem poslednich 2-3
tydnu



