VOJENSKA NEMOCNICE OLOMOUC
Susilovo nam. 5, 771 00 Olomouc Oddéleni klinickych laboratofi
Tel.: 973 407 180, 973 407 286, e-mail: laborator@vnol.cz

Popis laboratorniho vysetreni

Glukoéza (Glu)

Analyzovany material

Priprava pfed odbérem

Odbérovy material

Odbér

Transport
a skladovani

Sérum, plazma, mo¢

Odbér po 12h laénéni, fyzickém i duSevnim klidu, vsedé, bez alkoholu, kofeinu a nikotinu. 3 dny pfed odbérem jist
stravu s obvyklym obsahem glycidd. Izulin nebo PAD (perordlni antidiabetika) podat aZ po odbéru krve na vysetieni
glykémie.

R0O05-Pokyny pro pacienta-odbér Zilni krve

RO09-Pokyny pro pacienta_odbér vzorku moce

RO10-Pokyny pro pacienta_odbér moce za 24 hodin

Srazliva krev:

Vacuette Greiner ¢ervena zatka, 4; 8; 9 ml

Nesrazliva krev:

Vacuette Greiner (Natrium fluorid+oxaldt) Seda zatka 2 ml
R0O60- Pokyny pro zdravotnicky personal-odbér krve

RO61- Pokyny pro zdravotnicky personal_odbér vzorku moce
R062- Pokyny pro zdravotnicky personal_odbér moce za 24hod.

Transport:
max. 2hod pfi 16 -25°C

Stabilita séra/plazma: Stabilita moci:
15-25°C 2 dny 2 hodiny
2-8°C 7 dni 2 hodiny
-20°C 3 mésice 2 dny

Zdroj: Pracovni ndvod vyrobce: Glukose, Abbott Laboratories
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Dostupnost

Analyticka metoda

Referencni interval

Interpretace

R245 - Glukoza - 03

Rutina, statim

Fotometrie

Sérum/Plazma:

0 - 1D 2,2 — 3,3 mmol/I
1D - 4T 2,8—4,5

4T - 15R 3,3-5,6

15R- 150R  3,9-5,6 mmol/I

Moc:
0,1 -0,8 mmol/I

Mo¢ /24hod
0-2,8 mmol/24hod

Zdroj: Pracovni ndvod vyrobce: Glukose, Abbott Laboratories
Doporuceni CSKB — Diabetes mellitus_laboratorni diagnostika a sledovani stavu pacient( revize 2020

Glukoéza pochazejici z potravy je v jatrech pred uloZzenim pfeménéna na glykogen nebo na mastné kyseliny (pro
skladovani v tukové tkani). Koncentrace glukdzy v krvi je udrzovana hormony pankreatu (inzulin, glukagon). Glukdza je
hlavnim zdrojem energie pro bunky v téle.

Koncentrace glukozy v Zilni krvi nalacno je nastrojem pro:

e uréeni diagndzy diabetu mellitu

e vyhledavani osob se zvySenym rizikem diabetu mellitu

Diagnosticka kritéria diabetu

e Koncentrace glukozy v Zilni krvi kdykoliv béhem dne > 11,1 mmol/I.

e Koncentrace glukozy v Zilni krvi na la¢no = 7,0 mmol/I.

e Koncentrace glukozy v plazmé pfi ordlnim glukézovém toleranénim testu = 11,1 mmol/l. K u¢inéni zavéru o diagndze
diabetu je nezbytné potvrdit vysledek opakovanym mérenim z dalSiho odbéru v nékterém z ptistich dnli nebo
pritomnost typickych klinickych ptiznak(.
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Poznamky

Porucha glukézové homeostazy (prediabetes)

Zvysené riziko diabetu oznacované jako Impaired Fasting Glucose (IFG), zvysena koncentrace glukdzy nalacno, pfipadné
jako prediabetes, je charakterizovano hodnotami v intervalu hodnot > 5,6 — 6,9 mmol/I (nikoliv pfi méfeni na
glukometru), nebo stanovenim glykovaného hemoglobinu (HbA1lc) v laboratofi) = 39 mmol/mol dle IFCC.

Rozhodovaci meze [mmol/I]

< 5,6 Vylouceni diabetu mellitu

5,6 az 6,9 Zvysena glykémie (IFG, zvySena koncentrace glukdzy nalacno)

> 7,0 Diabetes mellitus (nutno potvrdit opakovanym mérenim nebo pfitomnymi priznaky diabetu)

ProtozZe hodnota intraindividualni biologické variability Cini v priméru 4,7 %, je nezbytné provést diagnosticky zavér na
podkladé alespor dvou vysledk( nezévislych méreni. Glykémie 5,6 mmol/l a vyssi by mély byt vidy opakovany pro
potvrzeni diagndzy diabetu mellitu, respektive pacienti s takovymi hodnotami by méli byt vySetfovani s vyssi frekvenci.

Hypoglykémie:
¢ Je definovana hodnotou < 3,0 mmol/I
e hodnota 3,1-3,9 mmol/I je povaZovana za varovnou mez hypoglykémie

PFitomnost glukdzy v modi je typicka pri hyperglykémii > 10 mmol/Il a prekroceni rendlniho prahu pro glukdzu (napf. pfi
dekompenzaci diabetu, pfi rychle podané infuzi glukdzy, po jidle - alimentdrni), pfi snizeném renalnim prahu pro
glukdzu (u zcela zdravych nebo u tzv. tubuldrniho syndromu - renalni glykosurie).

Stanoveni glukdzy v moci neni doporucéeno pro diagnostiku a sledovani pacienta s diagndzou DM. ZvySena exkrece
glukézy moci maze byt disledkem terapie glifloziny (blokada kotransportéru SGLT2 brani zpétnému vstiebani glukézy v
ledvinach).

Zdroje: Klinicka biochemie - treti, pfepracované a rozsifrené vydani, Jaroslav Racek, Daniel Rajdl et al.
Diabetes mellitus — laboratorni diagnostika a sledovani stavu pacient(, 2020

Aktualizace: MUDr.Dockalova Zuzana
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