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Testovani glukomet-
ri a jejich porovnani

E. Havelkova, D. Duskova,

A. Jabor, J. Franekova,
M. Kominkova

Uvop

V soucasné dobé se u hospitalizovanych pacientti
po operaci nebo v kritickych stavech uplatnuji pra-
vidla tzv. Portlandského protokolu pro kontinualni
intravendzni aplikaci inzulinu u hyperglykemickych
pacientll po operacich s cilem udrzeni hodnoty
glukézy na normadlni hladiné (tzv. Tight Glycemic
Control). To vyzaduje jeji pravidelné a presné méteni
pfimo u ltizka pacienta. Tato pravidla vyznamné
snizuji poopera¢ni komplikace (sepse, rendlni selha-
ni, polyneuropatie...), snizuji naroky na medikaci,
ptispivaji ke zkraceni doby pobytu pacientt na JIP,
vedou ke sniZeni celkové mortality a téz k celkové
uspore finan¢nich prostfedkd na pacienta (1,2,3).
Diskuse o v§eobecném benefitu ,tight glycemic
control® sice pokracuje, ale nijak tim nejsou zpo-

chybnény naroky na analytickou kvalitu méreni
koncentrace glukdzy.

Doporuceni ,,Spravné zavadéni a pouzivani
POCT“(4) vydané CSKB, ptinasi pozadavek, aby
véechny hodnoty glukézy pod 3 a nad 15 mmol/l
byly ovéteny v laboratofi. Stejné tak musi byt kontro-
lovéani pacienti na inzulinové pumpé nebo s rychly-
mi zménami potteby inzulinu. Dal$im poZadavkem
z hlediska analytické spravnosti je maximalni
povolena nespravnost glukometru (bias) v rozmezi
* 15 % bez specifikace, pro jaké koncentra¢ni pasmo
se jedna (Ize predpokladat, Ze se jedna o uvedené
pasmo 3 - 15 mmol/l). Doporuceni se nezabyva
vlivem interferenci, ale vyrobci udavaji omezeni
zpusobené vice interferujicimi faktory (hematokrit,
vliv dal$ich sacharid, 1ékt a podobné).

Cilem nas$i studie bylo porovnat spravnost méfeni
glukézy z plné krve na péti glukometrech s refe-
rené¢ni laboratorni metodou a zjistit zavislost méfeni
koncentrace glukézy na hodnoté hematokritu.

METODIKA

1. Technické Gdaje glukometri
Pro testovani byly pouzity nasledujici glukometry:

Obchodni nazev Vyrobce

StatStrip

Nova Biomedical

Accu-Chek Go

Roche Diagnostics

LifeScan, The Johnson&Johnson Company

1

2

3. | One Touch Ultra
4. | FreeStyle Freedom

Abbott Laboratories

5. | Precision PCx

Abbott Laboratories, MediSense Products

Technicka specifikace jednotlivych glukometrti je uvedena v tabulce ¢. 1.

Glukometry Accu-Chek Go, One Touch Ultra
a FreeStyle Freedom jsou primarné urceny pro
meéfeni koncentrace glukézy v domécim prostiedi
(tzv. self-monitoring), 1ze je vSak za urcitych vyrob-
cem specifikovanych podminek pouzit téz pro
vy$etfovani v nemocnici pfimo u lizka pacienta
(POCT). Zbyvajici dva glukometry jsou uréeny
pouze pro nemocni¢ni vySetfovani provadéné
proskolenym zdravotnickym personalem. Jejich
pouziti v oblasti POCT umoznuji i nékteré hard-
warové a softwarové odli$nosti od glukometr pro
self-monitoring jako je napi. integrovana ctecka
¢arovych kodii nebo dokovaci stanice pro prenos
naméfenych vysledki véetné ID pacienta a ope-
rétora do LIS pro nasledné zpracovéani dat a jejich
archivaci. Tyto dva typy jdou podle specifikace
vyrobci urceny téz pro stanoveni koncentrace
glukézy u pacientii v kritickych stavech a u neo-
natologickych vzorki.

Glukometr StatStrip (Nova Biomedical) je v sou-
¢asné dobé jediny pristroj pro méfeni koncentrace
glukozy, ktery umoznuje spole¢né se stanovenim
koncentrace glukézy také uréit hodnotu hematokri-
tu jako jednoho z faktort potencidlné ovliviiujiciho
spravnost méfeni glukozy z plné krve. Technologie
firmy Nova Biomedical (Multi-WellTM) je zaloZena
na vét§im poctu vrstev testovaciho prouzku a mér-
nych komiirek v méfici vrstvé (jedna se o ¢tyfi vrstvy
a Ctyfi mérné mikrokomirky). Tato patentovand
technologie umoznuje rychlé stanoveni koncentrace
glukozy (béhem 6 sekund) a hodnoty hematokritu;
zéaroven je eliminovan vliv chemicky nebo elek-
trochemicky interferujicich slou¢enin ptritomnych
v testovaném vzorku krve. Smés imobilizovanych
enzym?u navic nereaguje s ostatnimi sacharidy
jako je maltdza, galaktdza, icodextrin nebo xyldza,
které mohou byt v krvi hospitalizovanych pacientt
pritomny ve zvy$ené koncentraci, a je tak zame-



zeno pripadnym interferencim téchto sacharida
pti méfeni glukézy (5,6). Technologie pouzita pti
vyrobé prouzku vede k eliminaci analytickych roz-
dilti mezi jednotlivymi $arzemi, které ostatni vyrobci

fe$i mandatornim zaddvénim tzv. kalibra¢nich kéda
(spise v8ak korekénich faktorti) a snizuje tak chyby

zpusobené zadanim nespravného kédu.

Tabulka ¢. 1: Technickd specifikace testovanych glukometrii
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Obchodni StatStrip Accu-Chek OneTouch FreeStyle Precision PCx
nazev Go Ultra Freedom
Princip méfeni smeés GHD-PQQ GOD GHD-PQQ GHD-NAD
enzymu* reflexni amperometrie | coulometrie | amperometrie
amperometrie fotometrie
Rozsah méfeni 0,6 - 33,3 0,6 - 33,3 1,1 -333 1,1 -27,8 1,1-27,8
mmol/l
Akceptovatelné kapilarni kapilarni kapilarni kapilarni kapilarni
vzorky krve arterialni arterialni venozni arterialni
venozni venoézni venozni
Neonatologické ano ne ne ne ano
vzorky
Antikoagulant | heparin sodny, heparin heparin sodny, | heparin sodny, heparinat
litny a ammony amonny litny a ammony | litny aammony | sodny, litny
EDTA EDTA EDTA
oxalat draselny
Udavany 0,20 - 0,65 0,25 - 0,65 0,30 - 0,55 0,15 - 0,65 pro glu <16,7
povoleny 0,20 - 0,70
rozsah Hct pro glu>16,7
0,20 - 0,60
Srovndvaci YSI 2300 hexokinina- YSI 2300 YSI 2300 YSI 2300
metoda Zova
po deprotei-
naci
Kalibrace na plasmu plnou krev plasmu plasmu plasmu
Primarni POCT self-monito- self-monito- self-monito- POCT
urceni ring ring ring
Pocet vzorku 1000 300 150 250 4000
v pameéti
Cas analyzy (s) 6 5a déle** 5a déle** 5adéle™ 20
Objem krve 1,2 1,5 min. 1 0,3 2,5
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Obchodni StatStrip Accu-Chek OneTouch FreeStyle Precision PCx
nazev Go Ultra Freedom
Kal. kddy pro ne ano ano ano ano
jednotlivé ¢ip kéd na baleni | kdéd na baleni | kdéd na prouzku
$arze prouzkt
Ctecka ano ne ne ne ano
¢arovych koda
Dalkova ano ne ne ne ano
zprava
Prenos dat ano ne ne ne ano
do LIS

X probihd patentové fizeni, konkrétni typ enzymii bude specifikovin pozdéji

X doba analyzy je zdvisld na koncentraci glukézy

2. Pfiprava vzorkid

Celkem bylo ke statistickému vyhodnoceni naméteno
88 vzorku. Vzorky heparinizované arteridlni krve byly
kritu i glukézy. Vzhledem k tomu, Ze v nativnich vzor-
cich se koncentrace glukdzy pohybovala v rozmezi od
4 do 17 mmo/l, bylo nezbytné pipravit vzorky o vyssi
koncentraci glukézy ptidavkem vodného standardni-
ho roztoku D(+) glukézy o koncentraci 20 000 mg/dl
(1110 mmo/l). Vzorky s nizkou koncentraci glukézy
byly ziskany 24 hodinovym stanim plné krve ptilabo-
ratorni teploté a naslednym promichanim. Stejné tak
bylo nutné ptipravit vzorky s vy$si hodnotou hema-
tokritu, k dispozici byly vzorky jen s hematokritem
maximalné 0,45. PoZadovana hodnota hematokritu
byla ziskana odstfedénim vzorku o zndmém hema-
tokritu a odebranim vypocitaného mnozstvi plazmy.
Po nésledném promichdni na valcovém michadle po
dobu 10 minut byly takto upravené vzorky pouzity
pro vlastni méfeni. U nékterych vzorki byla upravena
jak hladina hematokritu, tak koncentrace glukoézy.
Celkem bylo jednim z vy$e popsanych zptsobt upra-
veno 20 % vzork, 80 % vzorki bylo nativnich. Byly
tak ziskany vzorky s hodnotou hematokritu v rozmezi
0,21 a7 0,65 a s koncentraci glukdzy v rozmezi 1,4 az
30,0 mmol/l.

Pro zji$téni vlivu hodnoty hematokritu na spravnost
méfeni glukdzy na jednotlivych testovanych glukomet-
rech byly vzorky rozdéleny do tti skupin podle hodnoty

hematokritu ndsledovné: nizkd hodnota 0,20 az 0,35,
stfedni 0,36 az 0,55 a vysoka 0,56 az 0,65. V prvni
skupiné byla koncentrace glukézy vrozmezi 1,6 - 23,5
mmol/], ve druhé 1,9 - 27,0 mmol/l a ve treti 1,4 - 30,0
mmol/l. Ve v8ech tfech skupinéch tak bylo dosazeno
$iroké koncentraéni kaly glukézy od hypoglykemic-
kych vzorkt az po vyrazné hyperglykemickeé.

3. Postup méreni

Vychozi méfeni hematokritu a glukédzy bylo prove-
deno na kombinovaném acidobazickém analyzatoru
ABL715 firmy Radiometer. Cilem tohoto méfeni
bylo zjistit, zda je biologicky vzorek mozné ptimo
pouzit do studie. Pro dal$i méfeni byl vzorek pouzit
bud ptimo nebo upraven vyse popsanym zpiisobem.
V intervalu jedné minuty byla aplikovéna krev na
méfici senzory vSech péti testovanych glukometra
a bezprostfedné poté stocena pri 8000 otackach
po dobu 2 minut. Odebrana plasma se pouzila pro
zjisténi referen¢ni hodnoty na analyzatoru Architect
¢i8200 firmy Abbott Laboratories hexokinazovou
metodou bez deproteinizace. Méfeni jednotlivych
vzorkil plazmy probihalo v tripletech a pro porov-
néni byly pouzity praméry téchto tfi méfeni. Doba
od méfeni na glukometrech po staZeni plazmy byla
ve vSech pripadech kratsi nez 10 minut.

4. Méreni kontrolnich materiald
Dodané kontrolni materialy k jednotlivym glu-
kometrtim byly méfeny kazdy den po celou dobu



testovani. U glukometru OneTouch byla pouzita
jedna hladina (stfedni koncentrace), u glukometra
Accu-Chek Go, FreeStyle Freedom a Precision PCx
dvé hladiny (nizké a vysoké koncentrace), u glu-
kometru StatStrip pak tfi hladiny (nizké, stfedni
a vysoké koncentrace). Kontrolni materialy pro
glukometr firmy Nova Biomedical nejsou zavislé
na $arzi prouzku a pouzivaji se pro libovolné Sarze
jako standardni laboratorni materialy pro kont-
rolu jakosti. U ostatnich kontrolnich materialii se
pouzivaly odpovidajici $arze podle pokynil vyrobce.

Na analyzatoru Architect byly pouzity multipara-
metrové kontrolni materily firmy BioRad o dvou
koncentra¢nich hladinach glukézy.

VYSLEDKY

1. Vysledky méfeni kontrolnich
materiald

Naméfené hodnoty jsou v tabulce ¢. 2. Ve viech pri-
padech namétené hodnoty vyhovovaly povolenému
rozmezi stanoveném vyrobcem. Variaéni koeficient
v Zadném ptipadé nepresdhl hodnotu 5 %.

Tabulka ¢. 2: Vysledky méteni kontrolnich materidlii (MIN, MAX je minimdlni, resp. maximdlni hodnota,
AVG je primér, STD smérodatnd odchylka, CV% je relativni smérodatnd odchylka)

8 <

9 & E’ '§ 2 £ E

2 = &) 3 Z e =

QC < & < cB Bl &
level | level | level | level | level | nizkd | vyso- | stfed- | nizkd | vyso- | nizkd | vyso-
1 2 1 2 3 ka ni ka ka
3,45- | 6,65- | 2,6- 5,0- | 14,8- | 1,9- 7,1- 5,6- 2,4- | 149- | 1,9- | 12,3-
3,75 | 7,15 4,3 7,2 18,7 3,6 9,6 7,5 3,7 22,3 3,6 20,4
1 3,5 6,9 3,1 5,4 16,0 2,7 8,7 6,0 2,9 18,7 2,6 15,1
2 3,6 6,8 2,9 5,7 15,4 2,6 8,6 6,2 2,9 18,6 2,6 15,6
3 3,6 6,9 2,6 5,6 15,5 2,3 7,4 6,0 3,1 18,3 2,8 15,0
4 3,6 6,8 2,9 53 15,5 8,2 6,1 2,9 19,0 2,5 14,4
5 3,6 7,0 2,9 53 15,0 2,6 8,0 6,4 2,7 19,1 2,6 15,4
6 3,5 6,9 2,9 51 14,9 2,5 8,0 6,3 3,1 18,8 2,8 15,2
7 3,6 6,9 2,9 58 15,5 2,6 8,0 6,3 2,8 18,4 2,6 15,0
8 3,6 6,9 3,0 53 16,1 2,6 8,1 6,4 2,9 18,6 2,6 15,3
9 3,6 6,9 3,1 53 15,6 2,5 8,0 6,3 2,8 19,0 2,6 15,2
10 3,6 6,8 2,8 5,6 15,1 2,6 8,0 6,3 3,0 18,3 2,7 15,4
11 3,5 6,7 2,7 51 15,9 2,5 8,2 7,0 2,8 18,7 2,8 15,5
MIN 35 6,7 2,6 51 14,9 2,3 7,4 6,0 2,7 18,3 2,5 14,4
MAX | 3,6 7,0 3,1 58 16,1 2,7 8,7 7,0 3,1 19,1 2,8 15,6
AVG | 3,56 | 6,85 | 2,89 | 5,41 | 1550 | 2,55 | 8,11 | 6,30 | 2,90 | 18,68 | 2,65 | 15,19
STD | 0,04 | 0,08 | 0,14 | 0,22 | 0,38 | 0,10 | 0,33 | 0,26 | 0,12 | 0,27 | 0,10 | 0,31
CV% | 1,08 | 1,12 | 4,99 | 4,13 | 2,43 | 4,02 | 4,02 | 4,12 | 4,16 | 1,42 | 3,72 | 2,05

2. Korelace s referen¢ni metodou
(regrese, bias)

Ziskana data byla pouzita pro statistické vyhodnoce-
ni spravnosti méfeni glukézy vzhledem k referencni
metodé, a to nejprve bez ohledu na hodnotu hema-
tokritu pro vSechna ziskana méfeni. Pro vypocet
parametrii korelace byla pouzita linedrni regrese.

Zaroven byly vypocitany odchylky (absolutni i pro-
centudlni) vzhledem ke zvolené referen¢ni metodé.
Vysledky byly zpracovany v grafické podobé ve
formé rozdilového grafu.

Meze spravnosti byly stanoveny na zikladé doporu-
&eni Referenéni laboratofe a CSKB jako maximdlni
bias +15 %. Statisticky ziskané hodnoty jsou uvedeny
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v tabulce ¢. 3. Soucasné jsou stanoveny absolutni procento z celkového poctu 88 méteni. Jednotlivé
a relativni Cetnosti pfipadid mimo povolenou tdaje jsou v grafech ¢. 1 az 10.
toleranci bias. Relativni ¢etnost je vyjadrena jako

Tabulka ¢. 3: Parametry linedrni regrese, absolutni a relativni cetnosti pfipadii mimo povolenou toleranci
(bias £15 %) pro celou $i¥i hodnot hematokritu (0,21 - 0,65)

Hct 0,21 - 0,65
Architect StatStrip Accu-Chek | OneTouch FreeStyle Precision
Go Ultra Freedom PCx
N 88 88 88 88 88 88
MIN 1,4 1,2 1,5 1,4 1,5 1,4
MAX 30,00 31,4 23,8 23,7 22,9 22,6
AVG 9,65 9,38 8,35 7,80 8,43 8,30
SLOPE 0,99 0,80 0,73 0,77 0,73
INTERCEPT -0,19 0,64 0,80 1,02 1,27
R 1,00 0,99 0,94 0,97 0,96
R2 0,99 0,98 0,88 0,95 0,93
bias>+15 % 6 26 49 23 38
relativni 6,8 29,5 55,7 26,1 43,2
Cetnost %
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Graf 1 a 2: Graf linedrni regrese a rozdilovy graf pro glukometr StatStrip Nova Biomedical
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Graf 3 a 4: Graf linedrni regrese a rozdilovy graf pro glukometr Accu-Chek Go Roche Diagnostics
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Graf 5 a 6: Graf linedrni regrese a rozdilovy graf pro glukometr OneTouch Johnson& Johnson
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Graf 7 a 8: Graflinedrni regrese a rozdilovy graf pro glukometr FreeStyle Freedom Abbott Laboratories
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Graf 9 a 10: Graf linedrni regrese a rozdilovy graf pro glukometr Precision PCx Abbott Laboratories

3. Vliv hematokritu na spravnost
méreni

V tabulce ¢. 4 jsou uvedeny parametry linearni regre-
se pro zvolené hodnoty hematokritu. Porovnaval
se pramér méfeni koncentrace glukoézy z tripletu

hexokindzové metody s hodnotami zji§ténymi na
piislusném glukometru. Relativni ¢etnost odchylek
(proti porovnavaci hexokindzové metodé) presahu-
jicich 15 % je vyjddfena ve vztahu k po¢tu méfeni
v prislusném pasmu hematokritu.
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Na zaklad¢ praméri jednotlivych méfeni glukézy jak absolutné v mmol/l, tak relativné v procentech
v kazdé skupiné s odlisnym hematokritem byla Gspésnosti (referencni metoda =100 %). Udaje jsou
porovndna spravnost méreni vzhledem k referenéni  uvedeny v grafech ¢. 11 az 16.

metodé v zavislosti na hladiné hematokritu, a to
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Graf 11 a 12: Porovndni sprdvnosti méreni glukézy na jednotlivych glukometrech pro hodnotu hema-
tokritu 0,21 - 0,35
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Graf 13 a 14: Porovndni spravnosti méreni glukézy na jednotlivych glukometrech pro hodnotu hema-
tokritu 0,36 - 0,55
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Graf 15 a 16: Porovndni sprdvnosti méreni glukézy na jednotlivych glukometrech pro hodnotu hema-

tokritu 0,55 - 0,65
DISKUZE

Regresni analyza ukdzala rozdily mezi jednotlivymi
technologiemi. Nejvyssi shoda s hexokinazovou
metodou byla dosazena u vysledkd ziskanych
glukometrem StatStrip a to v Sirokém koncent-
ra¢nim rozmezi od hypo- az po hyperglykemické
vzorky. Rozdily mezi jednotlivymi glukometry
zduraznuji potfebu jak jejich peclivého vybéru, tak
monitorovani jejich kvality ze strany laboratore
a pozadavky CSKB na testovani glukometri se jevi
jako opravnéné.

Pfi testovani vlivu hematokritu na spravnost méfeni
glukézy na vzorcich s riiznou hodnotou hemato-
kritu se jeho vliv projevil v nékterych pripadech jiz
v pasmu 0,35 - 0,55 a predevsim nad hodnotou 0,55.
U glukometru StatStrip Nova Biomedical byl pouzi-
tim technologie Multi-WellTM vliv hematokritu na
spravnost stanoveni glukdzy v podstaté eliminovan,
ato vcelém testovaném koncentraénim rozmezi 1,4
- 30,0 mmol/l. U ostatnich glukometra byly vysled-
ky pti hladiné hematokritu > 0,55 a koncentraci
glukézy > 15,1 mmol/l az o 48 % nizéf oproti cilové
hodnoté, bézné pak o cca 30 %.

Pozadavky na pribéiné testovani glukometru za
ucelem prikazu jejich trvalé kvality dosud zahrnovaly
predevsim stanoveni presnosti a spravnosti. Z uve-
denych vysledkau je ale zfejmé, Ze by bylo zadouci
do protokoli pro testovani spolehlivosti glukometra
v klinické praxi zahrnout i posouzeni interference
zvySenych hodnot hematokritu. Mezi dal$i interferu-
jici faktory patfi maltdza a galaktdza (i.v. nutrice, i.v.
roztoky imunoglobulint apod.), icodextrin (peritone-
alni dialyza) nebo xyloza (xylézovy toleranéni test).

ZAVER

Mezi testovanymi glukometry StatStrip (Nova
Biomedical), Accu-Chek Go (Roche Diagnostics),
One Touch Ultra (LifeScan, The Johnson&Johnson
Company), FreeStyle Freedom (Abbott Labo-
ratories) a Precision PCx (Abbott Laboratories,
MediSense Products) byly zaznamendny rozdily
v reprodukovatelnosti méfeni koncentrace glukdzy,
které ale nepresahly akceptovatelnou hodnotu.
Vyraznéjsi rozdily byly zaznamenany ve spravnosti
v porovnani s laboratornim stanovenim koncentrace
glukdzy hexokinazovou metodou. Rozdily mezi
jednotlivymi glukometry byly vyraznéjsi a odchylka
proti hexokindzové metodé se absolutné zvysovala
s rostouci koncentraci glukozy.

Z porovnani hodnot glukézy namérenych jednotli-
vymi glukometry s referenéni metodou bez ohledu
na hodnotu hematokritu vyplyva, Ze nejvy$si shodu
vykazuje glukometr StatStrip, a to v celém koncent-
raénim rozsahu od 1,4 do 30,0 mmol/l. Po¢et hodnot
s nespravnosti vyssi jak +15% bylo pouze 6 (tj.
6,8 %). Ostatni glukometry vykazovaly horsi korelaci
a statisticky vyrazné vyssi odchylky oproti referen¢ni
metodé¢. Accu-Chek Go naméfil celkem 26 hodnot
mimo povoleny limit (tj. 29,5 %), OneTouch celkem
49 (55,7 %), FreeStyle Freedom 23 (26,1 %) a Precisi-
on PCx 38 (43,2 %). Nejvice hodnot mimo toleranci
bylo u téchto ¢tyt glukometrii u koncentrace glukdzy
nad 15,1 mmol/l, kdy vysledky nevyhovély v 65
az 75% piipadd. Tyto z analytického i klinického
hlediska vyznamné odchylky od cilové hodnoty
mohou vést k nespravnému davkovani inzulinu
u hyperglykemickych pacientt (7).



Pfi hodnoceni spravnosti méfeni koncentrace glu-
kézy s ohledem na rtiznou hodnotou hematokritu
je evidentni vliv hodnoty hematokritu na spravnost
vysledku vzhledem k referen¢ni metod¢. U béznych
glukometrt se vliv zvysené hodnoty hematokritu
projevi poklesem koncentrace glukézy. Pro hodnoty
hematokritu v rozmezi 0,20 az 0,35 byla u vSech
testovanych glukometrt shoda priméra jednot-
livych méfeni koncentrace glukézy s referencni
hodnotou v rozmezi 96,1 az 102,5 %. Viechny glu-
kometry v tomto pripadé poskytovaly vysledky se
zcela dostacujici spravnosti méfeni s odchylkou do
4%. U hladiny mezi 0,36 az 0,55 byla u glukometru
StatStrip shoda 97,3 % (odchylka -2,7 %), av§ak
u ostatnich jiz pouze od 85,9 % (odchylka -14,1 %)
do 82,2% (odchylka - 17,8 %) . V tomto pripadé
se jiz vyznamné projevil vliv hematokritu na sta-
noveni glukézy. Nejvyraznéjsi odchylky od cilové
hodnoty pak byly u hladiny hematokritu 0,56 az
0,65. U glukometru StatStrip bylo dosazeno 98,2 %
shody (-1,8 % od referen¢ni hodnoty), u ostatnich
byla dosazena shoda s referen¢ni hodnotou pouze
mezi 79,6 (-20,4 %) az 65,2 (-34,8 %) procenty.
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