Klinicka laboratoi: Medicentrum Beroun a.s.

H-1 fyziologické/normalni hodnoty, podminky odbéru

(pozor na zménu

referenénich hodnot pro téhotné! Viz. Seznam provadénych vySetieni a zmény

referenénich hodnot laboratornich vySetfeni béhem normalniho téhotenstvi)

Glukoza (plazma, sérum)

Odebirany material Krev

Odbér do

Dostupnost rutinni Pondéli az patek

1. Plast NaF + K3SEDTA (Sarstedt: Zluty uzavér)

Odezva (rutinni)

Do 5 hodin od doru¢eni do laboratote

Pokyny k odbéru

Odbér provadime nalacno (po 10 - 12 h laénéni, fyzickém
i dusevnim klidu, vsed¢, bez alkoholu, kofeinu a nikotinu),
po jidle (postprandialni; 1 h po jidle obsahujicim sacharidy)
nebo jako glykemicky profil. Inzulin nebo p. o. antidiabetika
uziva pacient az po odbéru krve na vySetfeni glykémie. Pro
vylou¢eni nebo potvrzeni dg. DM je nutny odbér zilni
nesrazlivé krve do zkumavky s NaF + K3EDTA (NaF brani
glykolyze) na stanoveni plazmatické glykémie. Kapilarni odbér

se pouziva pro kontrolu 1é€by, ne pro dg. DM.

Pouzivany material pro stanoveni

Stabilita ( vzorky stabilizované
fluoridem sodnym-Zluty uzavér)

Sérum Plazma
20 az 25°C 1 den

Sarstedt: hnédy Sarstedt: zluty uzavér 22z 8°C 7 dnit

Heavet "-20°C 3 mésice

Referencni hodnoty
Glukoza (glykémie) nalaéno  [mmol/l]

Pohlavi Vék od do DRM HRM

U 0D 1M 1,7 4,2

U 1M 150 R 3,6 5,6

U (nedonoseni novorozenci 1,1 - 3,3 mmol/l)

*D-den, T-tyden, M-mé&sic, R-rok, pohlavi: 7-%ena, M-muz, U-muZi i zeny, DRM+HRM-dolni +horni referen¢ni mez
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Diagnostika DM
Glukéza (glykémie) nalaéno [mmol/I]
DRM HRM
Vylouceni diabetu mellitu 3,6 5,6
Prediabetes (IFG) 5,6 7,0
Diabetes mellitus > 7,0 ( Nutno potvrdit opakovanym méienim)

Glukoézovy toleranéni test (OGTT): nutné telefonické objednani (tel.:311 746 225, 171)!!

Rozhodovaci meze

OGTT[mmol/l]
Koncentrace plazmatické glukdzy v plazmé Zilni krve po 2 hodinach po zatézi 75 g
glukdzy.
Vylouceni diabetu mellitu <78
Porusena glukézova tolerance 7,8 az 11
Diabetes mellitus >11,1

Plati pro plazmu! Neplati pro téhotnéviz. Referen¢ni hodnoty téhotné!

Provedeni OGTT: viz.priloha H-3 Laboratorni prirucky

Pozndamky

Hyperglykemie (zvv§eni koncentrace)

1. Diabetes mellitus

= Diabetes mellitus 1. typu (inzulindependentni, dfive oznacovany jako juvenilni typ DM; jde
o primarni nedostatek inzulinu, sklon ke ketoacidoze),

= Diabetes mellitus 2. typu (non-inzulindependentni, dfive oznacovany jako adultni typ DM;
jde o poruchu vyuziti glukozy pii pocateéni normalni hladin€ inzulinu; pfi¢inou je kombinace
inzulinové rezistence a relativniho nedostatku inzulinu; v ¢ase diagnézy nebyva glykemie tak
vysoka jako u 1. typu, obvykle je pfitomna glykosurie bez ketonurie),

= MODY diabetes (diabetes adultniho typu vyskytujici se u mladistvych; mirna
hyperglykemie bez sklont ke ketoze),

= Diabetes mellitus gestacni (sniZena tolerance glukozy v t¢hotenstvi je obvykld, podili se na
ni pravdépodobné produkce placentarniho laktogenu; v t¢hotenstvi se v§ak miize poprvé

projevit pravy diabetes, ktery je nutno rozpoznat),
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2. onemocnéni nadledvin nebo hypofizy

Zvyseny ucinek hormont diené¢ (katecholaminy) i kiiry (glukokortikoidy) nadledvin nebo
piedniho laloku hypofyzy (hlavné somatotropin a adrenokortikotropin) zptisobuje zvyseny
antagonismus vuci inzulinu a vede ke snizenému vyuzivani glukézy perifernimi tkanémi,
» nadory dfen¢ nadledvin - feochromocytom, paragangliom (nadprodukce adrenalinu),

= Sok (vyplaveni adrenalinu),

= Cushingiiv syndrom (diabetes rezistentni na inzulin),

= gigantismus, akromegalie (eozinofilni adenom),

= Cushingoidni syndrom (pfi 1écbé kortizonem),

3. hypertyreoza (tyreotoxikoza) - Casto postprandidlni patologické hyperglykemie

4. onemocnéni pankreatu

Snizena tolerance na glukozu, hyperglykemie nala¢no i postprandialné vznika az pti
odstranéni nebo poskozeni 90 % parenchymu,

= akutni pankreatitida - sledovani glykemie je vhodnym prognostickym ukazatelem,
hyperglykemie odezniva s tizdravou,

= chronicka pankreatitida,

= hemochromatoza,

= adenokarcinom pankreatu,

= traumaticka poSkozeni pankreatu,

5. onemocnéni centrdalniho nervového systému

= traumata lebky,
= edém mozku, krvaceni do mozku,
= tumory,

= encefalitida, bazildrni meningitida,
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wrwve

= jaterni choroby (asi 20 % pacienti s cirhdzou, chronickou hepatitidou nebo steatozou jater
ma manifestni diabetes, u akutni hepatitidy byva postprandialni hyperglykemie; u hepatopatii
se nalacno mohou vyskytovat hypoglykemie),

= sympatikotonie,

= cirkula¢ni kolaps (napf. infarkt myokardu, dehydratace, akutni krvéaceni),

= injekce ACTH, adrenalinu, glukokortikoidii, STH,

= galaktozemie,

= silné emoce (vyplaveni adrenalinu),

= popaleniny (za n€kolik hodin az dni),

= u peritonealni dialyzy nebo hemodialyzy,

= po podani nekterych 1€kii (kontraceptiva, kortikosteroidy, thiazidova diuretika).

Hypoglykemie (sniZeni koncentrace)

1. hypoglykemie p¥i lacnéni

= tumory beta-bun¢k Langerhansovych ostrivka (karcinom, adenom) nebo jejich hyperplazie,
= extrapankreatické tumory (secernujici nebo nesecernujici inzulin),

= endokrinopatie zptisobujici nedostatek antagonistd inzulinu (panhypopituitarismus,
izolovany deficit ristového hormonu nebo adrenokortikotropinu, hypoadrenalismus,
hypotyroidismus, defekt glukagonu),

= jaterni choroby (hepatitida, méstndni v jatrech pfi srde¢ni nedostatecnosti, cirhoza),

= glykogenodzy (typ I, VII, IX),

= defekt enzymii glukoneogeneze,

= nedostatek prekurzort glukdzy (t€zka podvyziva, uremie, ketdzova hypoglykemie kojenctt),

2. postprandidlni hypoglykemie

= alimentarni (pacienti s gastrektomii, gastrojejunostomii, aj.),

= v Casné fazi diabetes mellitus,

= funkéni idiopaticka hypoglykemie,

®» l[eucinem indukovana hypoglykemie,

= frukt6zou indukovand hypoglykémie (deficit fruktdza-1-fostataldolazy nebo deficit
fruktoza-1,6-bisfosfataldolazy),
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3. _reaktivni hypoglykemie - klinicky syndrom, ktery se projevuje postprandialn¢ zndmkami

ze strany autonomniho nervového systému (slabost, ties, studeny pot, nauzea, pocit hladu,

epigastricky diskomfort), doprovazeny hypoglykemii bézn¢ v pribchu dne,

4. hypoglykemie navozend

= [¢ky (pfedavkovani inzulinu, peroralni antidiabetika, salicylaty, propranolol),

= alkoholem, hlavné¢ nala¢no (etanol inhibuje glukoneogenezi),

5. hypoglykemie u novorozencii a déti

U novorozenct je obvykle pfechodna (prematuritas, syndrom dechové tisn¢, diabetes mellitus
u matky, t€hotenska toxemie, podchlazeni, polycytemie), u kojencti byva zptisobena
dédi¢nymi poruchami metabolismu (galaktozemie, glykogendzy, dédi¢nd intolerance
fruktozy, deficience enzymi glukoneogeneze) nebo hladovénim (ket6zova hypoglykemie) a
hore¢natymi stavy. Pti chronické hypoglykemii dochazi k poSkozeni centralniho nervového

systému (neuroglykopenie),

5.1. s normdlni inzulinemii

a) snizena resorpce glukozy

= hladovéni, zvraceni, priijem,

= malabsorpce u celiakie,

= hypotyredza,

b) defekty travicich enzymii

= intolerance laktdzy,

= intolerance sachar6zy a izomaltozy,

= intolerance $krobu,

C) enzymové defekty metabolismu sacharidii

= insuficience hypofyzy, nadledvin,

= idiopaticka infantilni hypoglykemie (McQuarrieho syndrom),
* hypoglykemie novorozenct,

= galaktdzemie,

= intolerance fruktdzy (chybéni fruktoza-1-fosfataldolazy),

= ketdzova hypoglykemie (acetonemické zvraceni),

d) enzymoveé defekty metabolismu aminokyselin nebo beta-oxidace mastnych kyselin

e) zvySena spotieba glukozy
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= renalni glykosurie,
= horecka,

= velké bfisni tumory,

5.2. s hyperinzulinemi

= novorozenci matek diabeticek,
» hypoglykemie z piecitlivélosti na leucin,
= inzulinomy, hyperplazie B-bun¢k pankreatu,

= nedostatek A-bunék pankreatu.



