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Úvod

V září 2003 uveřejnily Česká společnost klinické bio-
chemie ČLS JEP (ČSKB) a Česká diabetologická spo-
lečnost ČLS JEP (ČDS) doporučení „Laboratorní diagnos-
tika a sledování stavu diabetes mellitus“ (1). Doporučení
bylo a je v aktualizované podobě (červen 2005) zveřej-
něno na webových stránkách obou odborných společ-
ností. V roce 2004 bylo publikováno v č. 1 časopisu Diabe-
tologie, metabolismus, endokrinologie, výživa a ve č. 4
časopisu Klinická biochemie a metabolismus (1). Je rok
2005 a nejen na mnoha pracovištích klinické biochemie
(kde se provádějí orální glukózový toleranční test a sta-
novení koncentrace glukózy), ale také v řadě ambulancí
a na klinických odděleních (kde se vyšetření ordinuje
a provádí se odběr krve ke stanovení koncentrace glu-
kózy) je praxe v diagnostice a sledování diabetes melli-
tus (DM) zcela odlišná od jakýchkoli platných doporuče-
ní. Toto krátké sdělení by snad mohlo posunout nově
propracovanou teorii tam, kam patří, tedy do praxe.

Laboratorní diagnostika DM u dospělých – doporu-
čení v preanalytické fázi

Diagnóza DM u dospělých vychází z cut-off hodnot
koncentrace glukózy v plazmě žilní krve (1, 2, 3). Krev
je třeba odebírat do odběrové nádoby s protisrážlivým
činidlem (EDTA) a stabilizátorem (NaF). Odebranou krev
je nutno doručit po odběru neprodleně (nejdéle do 60

minut) do laboratoře k dalšímu zpracování. Tento po-
stup je totožný pro stanovení koncentrace glukózy na-
lačno, postprandiálně i po zátěži glukózou při orálním
glukózovém tolerančním testu (oGTT). Cut-off hodnoty
při oGTT jsou stanoveny pro koncentraci glukózy pou-
ze dvě hodiny po zátěži (odběr za jednu hodinu již tedy
není součástí oGTT), odebírá se tudíž venózní krev na-
lačno a dvě hodiny po zátěži 75 g glukózy (3). V pre-
analytické fázi je dále při oGTT nutno dodržet stan-
dardní podmínky odběru – 12 hodin lačnění, přiměře-
nou hydrataci, v posledních třech dnech před odběrem
obvyklou fyzickou aktivitu a také stravování bez restrik-
ce sacharidů ve stravě (minimálně 150 g denně). Bě-
hem testu je nutné vyloučit fyzickou aktivitu a kouření
(4, 5). Stanovení glukózy v moči není při diagnostice
DM u dospělých relevantní.

Algoritmus doporučeného postupu při diagnostice
DM u dospělých – obr. 1

Ve snaze o jednotu a přehlednost postupu při labo-
ratorní diagnostice DM u dospělých byl vypracován al-
goritmus laboratorní diagnostiky DM. Byl podroben mno-
ha konstruktivním a také kritickým připomínkám. Čte-
náři je předkládán – snad už v konečné podobě – po
akceptaci výborem České diabetologické společnosti
a výborem České společnosti klinické biochemie.

Algoritmus vychází ve své podstatě z doporučení
WHO. Na rozdíl od doporučení WHO se podle algoritmu
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Nové poznatky v diagnostice a léčbě diabetes mellitus a globální kampaň IFCC (Global Campaign on Diabetes) v této
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glukózy v rámci orálního glukózového tolerančního testu (oGTT), změna cut-off hodnot, opuštění O’Sullivanova testu
(50 g glukózy) a opuštění zátěže 100 g glukózy při oGTT u těhotných a další změny. Z uvedených důvodů jsou pro
diagnostiku diabetes mellitus u dospělých osob a pro diagnostiku gestačního diabetes mellitus předloženy algoritmy,
které vycházejí z doporučení odborných společností a akcentují nové aspekty diagnostiky těchto stavů. Současně jsou
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SUMMARY
Franeková J.: Laboratory Diagnostics and Assessment of Diabetes mellitus Compensation in Adults: A Practi-
cian View
New aspects in the diagnostics and therapy of diabetes mellitus and IFCC Global Campaign on diabetes seem to be
resources for changes in laboratory and clinical practice. The main changes comprise assessment of glucose in
venous plasma, strict recommendations for preanalytical phase, two-hour glucose as the main value in oral glucose
tolerance test (oGTT), improved cut-off values, withdrawal of O’Sullivan test (50 g glucose) and withdrawal of 100 g
glucose during oGTT in pregnant women and other changes. Due to these facts algorithms for the diagnostics of
diabetes mellitus in adults and gestational diabetes mellitus are presented with respect to the recommendation of
national scientific societies. Remarks to the methodology for the assessment of diabetes mellitus compensation are
added.
Key words: diabetes mellitus, gestational diabetes mellitus, oral glucose tolerance test, hemoglobin A1c.





Klinick· biochemie a metabolismus 3/2005 157

nevyžaduje pro stanovení diagnózy DM konfirmace po-
zitivního výsledku oGTT (při překročení cut-off hodno-
ty 11,1 mmol/l dvě hodiny po zátěži glukózou) opako-
váním testu. Vzhledem k nejistotě měření koncentrace
glukózy v plazmě žilní krve je tento postup diskutabilní
a doporučení konfirmovat oGTT proto neztrácí opod-
statnění.

Laboratorní diagnostika gestačního diabetu mellitu
Společným názvem gestační diabetes mellitus je

označována každá porucha metabolismu glukózy, po-
kud je tato porucha diagnostikována u těhotné ženy.
Podle doporučení WHO, výboru ČDS i výboru ČSKB se
u vysoce rizikových těhotných v prvním trimestru gra-
vidity neprovádí O’Sullivanův test, který je nahrazen
provedením standardního oGTT (75 g glukózy). Vyso-
ce riziková je těhotná, která má alespoň dva z devíti
rizikových faktorů (tab. 1).

U všech ostatních těhotných se provádí standardní
oGTT mezi 24.–28. týdnem gravidity. Podle doporučení
ČDS se celoplošné vyšetření na přítomnost gestační-
ho diabetu nemusí provádět u těhotných s nízkým rizi-
kem možného vzniku gestačního diabetu. Definiční kri-
téria nízkého rizika jsou uvedena v tabulce 2 a platí, že
musejí být splněna současně. Po ukončení gravidity
je nutno provést reklasifikaci gestačního diabetu.

Table 1. Risk factors for the development of gestational diabetes

mellitus, indicative for the oral glucose tolerance test in the 1st

trimester

Risk factors for the development of gestational diabetes mellitus

Positive family history

Previous delivery of the newborn above 4000 g

Obesity

Diabetes mellitus in the previous pregnancy

Glycosuria

Previous delivery of dead foetus

Hypertension or pre-eclampsia in previous pregnancies

Repeated abortus

Age above 30 years

Table 2. Criteria for low risk of gestational diabetes mellitus (must

be fulfiled together)

Criteria for low risk

Age under 25 years

BMI under 25 kg/m2

No occurence of diabetes mellitus in personal and family history

No complications in obstetrics history

Algoritmus doporučeného postupu při diagnostice
gestačního diabetu – obr. 2

Předkládaný algoritmus vychází ze stanoviska Čes-
ké diabetologické společnosti (leden 2005). Je jakýmsi
kompromisem mezi doporučením WHO (zátěž 75 g glu-
kózy, cut-off hodnota koncentrace glukózy 2 hodiny po
zátěži) a ADA (kritéria pro určení rizika gestačního diabe-
tu, kritéria pro určení těhotných s nízkým rizikem
gestačního diabetu). Stále diskutovanou otázkou je sta-
novení diagnózy gestačního diabetu na základě vyšet-
ření koncentrace glukózy v plazmě žilní krve nalačno.

Fyziologicky jsou totiž během gravidity koncentrace glu-
kózy v plazmě žilní krve u těhotných žen v prvním tri-
mestru a počátkem druhého trimestru nižší než u negra-
vidních žen. Dosud není jednotně určená koncentrace
glukózy v plazmě žilní krve nalačno, kterou by bylo mož-
né považovat za diskriminační pro stanovení diagnózy
gestačního diabetu. Podle doporučení ČDS a ČSKB je
možné koncentraci glukózy v plazmě žilní krve nalačno
5,6 mmol/l a více po konfirmaci (tj. opakovaným průka-
zem) považovat za diagnostické kritérium pro gestační
diabetes mellitus a oGTT se neprovádí. Je to v soula-
du s posunutím cut-off hodnoty pro diagnózu IFG a pro
definici gestačního diabetu.

Sledování stavu pacientů s DM
Ke sledování kompenzace DM se na pracovištích

klinické biochemie i nadále provádí stanovení koncent-
race glukózy v kapilární krvi (plazmě) a také stanovení
koncentrace glukózy v séru venózní krve (za předpo-
kladu provedení analýzy do 30 minut od odběru).

Důležitým ukazatelem dlouhodobé kompenzace DM
je stanovení hemoglobinu A

1c
 (glykovaného hemoglobi-

nu, HbA
1c

). Od 1. ledna 2004 došlo ke společnému roz-
hodnutí ČSKB, ČDS, Referenční laboratoře pro klinickou
biochemii a České pobočky asociace evropských vý-
robců diagnostik (CZEDMA) na základě doporučení Me-
zinárodní federace klinické chemie a laboratorní medi-
cíny (IFCC) ke změně kalibrace stanovení HbA

1c
, a tu-

díž ke změně referenčních mezí a rozhodovacích limi-
tů pro hodnocení kompenzace DM (1). Referenční me-
ze HbA1c pro zdravou populaci jsou podle nové
(IFCC) kalibrace 2,8–4,0 % (1), cut-off hodnoty pro po-
souzení kompenzace uvádí tabulka 3.

Table 3. Cut-off limits for the compensation of diabetes mellitus

Compensation of diabetes Limits valid from 2004-01-01

mellitus

Excellent < 4.5 %

Acceptable 4.5–6.0 %

Unacceptable > 6.0 %

Důležitou a v diabetologické praxi pořád opomíje-
nou součástí sledování stavu u pacientů s DM je vy-
šetření albuminu v moči – mikroalbuminurie. Rozho-
dovací limity jsou uvedeny v tabulce 4 (6). Je nutno
zmínit, že tyto rozhodovací limity budou velmi pravdě-
podobně v krátké době revidovány. Imunochemické me-
tody používané k detekci mikroalbuminurie v běžné pra-
xi poskytují totiž nižší hodnoty albuminu v moči ve srov-
nání s metodami HPLC. Rozdíl je způsoben detekcí cel-
kového albuminu v moči metodou HPLC (imunoreaktivní

Table 4. Cut-off limits for albuminuria assessment

Timed Timed Random

sample sample sample

(overnight) (24 hours) mg/mmol of

[ug/min] [mg/d] creatinine

Physiological

albuminuria < 20 < 30 < 2.8

Microalbumiuria 20–200 30–300 2.8–22.9

Makroalbuminuria > 200 > 300 > 22.9
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a imunochemicky nereaktivní albumin) a detekcí pou-
ze imunoreaktivního albuminu imunochemickými me-
todami (8, 9, 10).Vyšetření mikroalbuminurie je indiko-
váno u diabetiků, u kterých běžné testovací proužky
nezachytí proteinurii. V opačném případě je vyšetření
mikroalbuminurie irelevantní.

Závěr
Předloženy jsou algoritmy pro laboratorní diagnosti-

ku diabetes mellitus u dospělých a těhotných. Diskuse
při tvorbě algoritmů ukázala, že je – přes určité obtíže
– možné dojít k potřebnému konsensu mezi odborný-
mi společnostmi a předložit podle možnosti jednotné
doporučení, které ulehčí v běžné praxi rozhodování kli-
nika. Zajisté platí, že ke každému pacientovi je potře-
ba přistupovat individuálně po zhodnocení klinického
stavu a všech rizikových faktorů. Předkládaná „rekapi-
tulace“ má být základním, snad přehledným vodítkem.
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