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Nova data
v doporucenich pro
laboratorni analyzy
k diagnoze
a sledovani diabetu

B. Friedecky

Clanek ma za cil poskytnout zékladni informace

o datech doporuceni laboratornich analyz k dia-

gnoéze a sledovani diabetu publikovanych v USA

v roce 2011. Je ke zvazeni jejich pfipadné pouziti

v novych versich doporuc¢eni CSKB, piipadné CDS

(Ceské diabetologické spole¢nosti). Jde o prvni

souhrnnou, seznamovaci informaci. Nejsou zatim

diskutovana spornd mista nebo moznosti alterna-
tivnich reeni.

Data pochdzeji z:

- NACB (National Academy of Clinical Bio-
chemistry-védecky organ Americké akademie
Kklinické chemie AACC) doporuceni,umisténé-
ho na strankach www.aacc.org v kvétnu 2011
a publikovaného v shodném znéni v Clinical
Chemistry (2011, ¢islo 6)

- ADA (American Diabetes Assotiation) dopo-
ruceni, publikovaného v lednovém suplementu
Casopisu Diabetes Care

Diagnéza diabetu

Plasmaticka glukdza na la¢no = 7 mmol/ (FPG-fa-
sting plasma glucose)

HbAlc = 48 mmol/mol

2 hodinova plasmatickd glukdza pti oGTT = 11,1
mmol/l

Nahodna hodnota glukdzy s pfitomnosti symptomi
hyperglykémie > 11,1 mmol/l

Poznamky

Lac¢néni trva minimédlné 8 hodin

OGTT se provadi se zatézi 75 g glukozy,rozpusténé
ve vodé

HbA1ck diagnostice nesmi byt méten technikou
POCT

Pokud nejsou jednozna¢né pritomné symptomy
hyperglykémie méla by se vySetfeni opakovat
Prfesnd hodnota pro diagnostiku diabetu je u HbAlc
= 47,5 mmol/mol. MoZno zaokrouhlit na 47 i 48
mmol/mol

Zmeéna vidi dosavadnimu doporudeni
Pouziti HbAlc k diagndze diabetu

Screening a zvysené riziko diabetu
IFG

Plasmaticka glukdza nalaéno(,,nerizikova“ hodnota)
< 5,6 mmol/l,

Porus$end hladina glukézy na la¢no IFG(impaired
fasting glucose) 5,6-6,9 mmol/l

Plasmaticka glukéza po 2 hod OGTT < 7,8 mmol/l
porusend glukéza na la¢no

IGT
Porusena glukézova tolerance IGT (impaired glucose
tolerantion).

Plasmaticka glukéza, hodnota po 2 hod OGTT
7,8-11,0 mmol/l

Zvysené risiko diabetu a HbAlc
39-46 mmol/mol

Diagnéza gestacniho diabetu
VySetfeny maji byt vSechny téhotné Zeny v obdobi
24-28 tydne téhotenstvi. Nastrojem diagnozy je
OGTT se zatézi 75 g glukozy

Rozhodovaci limity

Na la¢no 5,1 mmol/l

Po 1 hodiné 10,0 mmol/l
Po 2 hodinach 8,5 mmol/l

Diagnéza vyzaduje aspon jednu hodnotu nad né-
ktery z uvedenych rozhodovacich limita

Monitorovani lIécby

Stav vSech diabetikii ma byt kontrolovan sledovanim
koncentrace HbAlc. Metoda je celosvétové standar-
dizovana a navazna na referen¢ni metodu IFCC. To
plati pro jak separa¢ni, tak imunochemické metody
vsech vyrobcu!

Navrhovana ¢etnost vy$etieni je 2x ro¢né u kompen-
zovanych jedincd, ¢tvrtletné u jedincti s HbAlc nad
53 mmol/mol a pfi zméné 1é¢ebného rezimu. HbAlc
je také doporucena k diagnoze diabetu a stanoveni
jeho zvy$eného rizika (viz vyse),ale POCT metody
k diagnoze diabetu doporucené nejsou.

Soucasti celosvétového konsensu standardizace
meéfeni HbAlc je vydavani vysledki ve dvou jed-
notkach, které lze navzajem prepocitavat. Hodnoty
mmol/mol (IFCC) jsou povazovany za primérni (za
vrchol pyramidy metrologické navaznosti), hodno-
ty v % DCCT Ize v8ak z nich odvodit pfepoctem
»master equation”)

% DCCT = (mmol/mol IFCC x0,0915) +2,15
mmol/mol IFCC = (% DCCT x11)-24

Rozhodovaci limity HbAlc

Diagnédza diabetu > 48 mmol/mol
Zvysené riziko diabetu 39-46 mmol/mol
Kompenzovany diabetes < 53 mmol/mol



Glukometry a jejich pouziti

Chyba méfeni

Chyba < 15 % u koncentraci > 5,6 mmol/la < + 0,8
mmol/] u koncentraci < 5,6 mmol/l.

Ve srovnani s dfive respektovanym pozadavkem
normy ISO 15197 jde o zptisnéni pozadavkiL.V této
normé byla povolend chyba < 20 % pro koncentra-
ce > 4,2 mmol/l a < 0,83 mmol/l pro koncentrace
< 4,2 mmol/l

Prikaznost

Je konstatovan vysoky stupen priikaznosti monitoro-
véani glukézy v krvi glukometry u diabetiki, 1é¢enych
insulinem, ale jen neurcity a nejisty u diabetik,
1é¢enych ordlnimi antidiabetiky nebo dietou.
Pouziti

Selfmonitoring pacientd, sledovani pacientii v ordi-
nacich lékaft a kontroverzné (s fadou problémil) sle-
dovéni kriticky nemocnych pacientt na jednotkach
intenzivni péce. Problémy s glukometry obecné
souvisi s jejich nedostate¢nou kvalitou. Problémy
pti sledovani nemocni¢nich pacientd v kritickém
stavu se projevuji vysokou cetnosti hypoglykemi-
ckych stavi.

Nedoporucena pouziti

Meéfeni pomoci glukometri nelze pouzivat k icelim
diagndzy diabetu a stanoveni rizika diabetu.

Albumin v mocdi
Velic¢ina
ACR-pomér albumin/kreatinin.

Reprodukovatelnost
CV %< 15

Rozhodovaci limit

Doporuceni NACB a ADA uvadéji hodnotu 3,4
mg/mmol kreatinin (30 mg/g kreatinin).

V ptislugném doporuceni Ceské nefrologické spo-
le¢nosti a Ceské spolecnosti klinické biochemie bylo
pouzito ponékud jinych hodnot, diferencovanych
podle pohlavi.

Muzi- 2,6 mg/mmol

Zeny - 3,6 mg/mmol

Vzorek
Prvni ranni mo¢ la¢ného, ale dobte hydratovaného
pacienta.

Cetnost vysetfeni

1x ro¢né u diabetika bez pozitivniho nalezu ihned
po diagnoéze. U déti a adolescentl s diabetem
I stupné zacit se sledovanim v patém roce po dia-
gnostikovani.

Pozitivita

Pozitivni vysledek se doporucuje opakovat 2-3x
béhem 3-6 mésictl.

Hodnoty kardialniho rizika a nefropathie
Soucasné eGFR < 1ml/s/1,73m? a ACR > 3,4 ml/s/
1,73 m?

Kvalitativni stanoveni

Jejich pozitivitu je nezbytné verifikovat kvantitativni
laboratorni metodou.
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