VySetrenie glykémie pomocou glukomera

Vysetrenie hladiny glykémie sa pouziva v ramci zakladného biochemického vysetrenia pri
preventivnych prehliadkach ako aj v ramci skriningu metabolickych portach (najmé diabetes
mellitus), ale aj inych chronickych ochoreni.

Diabetes mellitus (DM) je chronicky metabolicky syndrom poruseného metabolizmu glukézy
z dovodu absolutnej poruchy (t.j. z nedostatocnej tvorby inzulinu = DM L typu) alebo
relativnej poruchy (t.j. inzulinovej rezistencie = DM II. typu) sekrécie inzulinu. Porucha
metabolizmu sacharidov, tukov 1iproteinov vedie kvyvoju zavaznych chronickych
mikrovaskularnych (retinopatia — postihnutie zraku, nefropatia — postihnutie oblic¢iek,
neuropatia — postihnutie nervového systému) a makrovaskularnych komplikacii (ischemicka
choroba srdca, mozgu a dolnych koncatin), ktoré moézu vyustit’ do infarktu myokardu, cievnej
mozgovej prihody, slepoty, zlyhania obliciek, ¢i amputécie dolnych koncatin.

NajdolezitejSim parametrom na posudenie metabolizmu glukédzy (glykemického statusu) je
hodnota glykémie vo vendznej krvi. Kym pri bazalnej glykémii (t.j. nalacno) je hodnota
gluk6zy vo vendznej a kapilarnej krvi porovnatel'na, postprandidlna hodnota (t.j. po jedle)
v kapilarnej krvi je zvycajne o nieCo vyssia ako vo vendznej krvi.

Hodnotenie glykémie v kapilarnej krvi sa Casto pouziva na doméace monitorovanie hladin
glukozy u diabetikov, ato najmé u diabetikov lieCenych inzulinom. VySetrenie glykémie
pomocou elektronického glukomera je jednoduché a rychle a umoziuje priebezna kontrolu
glykémie medzi jednotlivymi kontrolami u diabetologa.

Priblizne tretinu pacientov s porusenym metabolizmom glukézy nie je mozné diagnostikovat’
len na zéklade glykémie nalacno, ale napr. aj pomocou ordlneho glukézotolerancéného testu
(oGTT). Pre spravne vykonanie oGTT testu je potrebné dodrzat’ niektoré podmienky: pacient
sa 3 dni pred oGTT testom stravuje normadlne (t.j. s privodom sacharidov aspon 150 g denne),
ma zvyCajnu fyzicki zataz, 8-14 hodin pred oGTT testom je pacient nalacno
s neobmedzenym privodom vody, pocas testu by nemal faj¢it’ a mal by sediet, oGTT test sa
nerobi u pacientov s akitnym ochorenim, poruchami vstrebavania, v stresovej situacii ani
pocas menstruacie. Pred podanim glukézy sa robi vySetrenie glykémie nalacno. Potom pacient
vypije 75 g bezvodej glukdzy rozpustenej v 250-300 ml vody pocas 5 minut. U deti sa podava
1,75 g glukézy na 1 kg telesnej hmotnosti, ale nie viac ako 75 g. Po uplynuti 2 hodin od
zaliatku pitia glukdzy sa znova urobi vySetrenie glykémie a podl'a vysledku sa ur¢i normalna
tolerancia gluko6zy, porucha tolerancie glukozy alebo diabetes mellitus (vid’ Tab. 1).

Material a pomocky
Diagnostické prizky na stanovenie glykémie, elektronicky glukomer (Accu Chek Active,
Roche), pomdcky na odber kapilarnej krvi, bezvoda glukoza pre oGTT test (75 g).



Postup

Po ocisteni bruska 4. prsta tamponom s dezinfekénym roztokom odoberieme 1 kvapku
kapilarnej krvi na diagnosticky pruzok na stanovenie glykémie. Vlozime prazok do
glukomera a o niekol’ko sekund od¢itame hodnotu glykémie nala¢no. Potom $tudent vypije 75
g glukdzy rozpustenej v 250-300 ml vody pocas 5 minut a presne o 2 hodiny odoberiem druhu
vzorku krvi a odmeriame hodnotu glykémie. Porovname s diagnostickymi kritériami v Tab. 1.

Tab. 1. Diagnostické kritéria pre poruchy glykémie

Normalne hodnoty I:Ir?nlcna < Porucha t(zleranc1e Diabetes mellitus
glykémia nala¢no glukozy
Glykémia nalatno <6,1 mmol/l 6,1-6,9 mmol/l <7,0 mmol/l >7,0 mmol/l
Glykémia na Kkonci
2. hodiny po <7,8 mmol/l <7,8 mmol/l 7,8-11,1 mmol/l >11,1 mmol/l

zat’azi oGTT




