Glukézovy toleranc¢ni test (OGTT)

Oralni glukdzovy toleranéni test se pouziva k potvrzeni diagnézy diabetes mellitus v pfipadé, Ze diagnéza
neni jednoznacné potvrzena nalezem FPG vy3si nez 7,0 mmol/l. Jde jednak o stavy s hrani¢ni FPG (IFG,
5,6 - 6,99 mmol/l), jednak v situacich s FPG niz8i nez 5,6 mmol/l, pfi nichZz bylo vysloveno podezfeni
na poruchu tolerance glukézy z pfedchozich vy3etfeni nebo jedna-li se o jedince se zvySenym rizikem
vzniku diabetu. Pfi nalezu poruSené glukézové tolerance (PGT) se OGTT opakuje ve dvouletych
intervalech. OGTT se dale pouziva v téhotenstvi u skupin se zvySenym rizikem vzniku diabetu (viz
Standardy péce o téhotné s diabetem). V tomto pfipadé se test provadi ve 24.-28.tydnu gravidity.

Provedeni a vyhodnoceni

Podle doporuceni WHO Ize OGTT doporudit jako doplfujici diagnostickou zkousku v pfipadech, kdy se
hodnota FPG pohybuje v intervalu 5,6-6,99 mmol/l. Doporu¢eni ADA nepouziva v diagnostice diabetu
OGTT vulbec. V obou pfipadech vsak slouzi OGTT k diagn6ze gestacniho diabetu mellitu. Rozhodovaci
limit OGTT pro diagnézu diabetu mellitu je definovan jako: hodnota plasmatické glukozy v Zilni krvi

ve druhé hodiné po zatézi = 11,1 mmol/l. K vysloveni diagnézy musi byt pfekroceni tohoto rozhodovaciho
limitu potvrzeno opakované. Doporu¢eni WHO (5) pouziva k diagnostice gestaéniho diabetu stejného
usporadani OGTT a stejného rozhodovaciho limitu jako pfi diagnéze diabetu 1. a 2. typu. Diagnéza
gestaCniho diabetu podle ADA (4) je zaloZzena na pouzZiti OGTT v modifikovaném provedeni
a s pozménénymi hodnotami rozhodovacich limitu.

Doporuéeni CDS a CSKB predstavuje kombinaci obou. Pouziva zatéze 75 g glukézy a hodnoti
koncentraci glukozy v plasmé pred zatézi a po dvou hodinach po zatézi.

Gestacni diabetes je laboratorné diagnostikovan, je-li dosazeno aspon jednoho ze dvou uvedenych
kriterii:

FPG = 5,6 mmol/l

P-glukdza po 2 hodinach = 7,7 mmol/l

Preanalytické vlivy

Biologickym materialem pro OGTT je plasma zilni krve. V plasmé kapilarni krve je za béznych okolnosti
stejnd koncentrace glukézy jako v plasmé Zilni krve. Av8ak po zatéZi glukdzou E&ini rozdil mezi plasmou
kapilarni a zilni krve az 20 — 25 % (v fadé pfipadu i vice). Také mezi koncentracemi glukdzy v piné krvi
avplasmé jsou vyznamné (a vySe jiz uvedené) diference. Uvedenych hodnot rozhodovacich limitd
nemuze byt proto pouzito, je-li pfi OGTT pouzito plné zilni krve nebo materialu ziskaného kapilarnim
odbérem. V dfivéjSich edicich dokumentd WHO byly hodnoty rozhodovacich limitd pro plnou krev
a pro kapilarni nabéry publikovany, v souasné dobé se od této praxe jiz upustilo. Uvadi se, ze
reprodukovatelnost klasifikace diabetu mellitu pomoci jednoho provedeni OGTT se pohybuje v rozmezi
pouze 50 — 70 %.

K dosaZeni potfebné diagnostické spravnosti OGTT se pozaduje latnéni pfed odbérem po dobu 8 - 14
hodin, pfedchozi tfidenni dieta se zvySenym pfisunem sacharidl v potravé v mnozstvi minimainé 150 g
zaden a neomezovana fyzickd aktivita ve stejném obdobi. Malabsorpce, nausea a koufeni ovlivAuji
vysledek OGTT. Snizeni obsahu sacharidl v dieté snizi diagnostickou senzitivitu OGTT.

Podrobné viz: www.cskb.cz - Doporuceni
www.diab.cz - Standardy
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