Oralni glukézovy tolerancni test

@ Clanek byl doporuéen ke studiu

X
Tento ¢lanek doporucil ke studiu pedagog Iékarské fakulty:

«? MUDr. Martin Vejrazka, PhD. (e-mail) -- redakce WikiSkript

Zjednodusili jsme vyznam ,zelené fajfky“! Vice se dozvite v tomto clanku.

Oralni glukézovy tolerancni test (oGTT) odrazi reakci organismu na podani glukdzy fyziologickou cestou

a hodnoti, zda je organismus schopen po zatézi glukdzou udrzet jeji hladinu v krvi v normdlnim rozmezi. Je sumou
informaci nejen o G¢incich hormond regulujicich glykémii, ale téZ o procesech v gastrointestinalnim traktu (rychlost
vyprazdnovani zaludku, pasaz stfevem a resorpce) a jaternich funkcich.

Orélni glukézovy tolerancni test se pouziva predevsim pro véasnou diagnézu gestacniho diabetu. V tomto
pripadé se pouziva jako rutinni skrininkové vysSetreni, provadéné u vSech téhotnych na prelomu druhého a tretiho
trimestru (pfi vysokém riziku navic i co nejdrive po zjisténi téhotenstvi).

U ostatnich osob se ordIni glukézovy toleranéni test doporucuje jako doplfujici diagnosticka zkousSka pro
diagnostiku DM, pokud nelze rozhodnout podle hodnot glykémie nala¢no a ndhodné glykémie (zejména pokud je
glykémie na la¢no mezi 5,6-7,0 mmol/I)!*!. Pokud jsou hodnoty glykémie nala¢no nebo ndhodné glykémie priikazné
pro diagnézu DM, byl by oGTT zbytecnou zatézi pro pacienta, a je proto kontraindikovan. Dale se neprovadi u
akutné nemocnych a imobilizovanych pacientd ani u nemocnych na redukéni dieté.

Provedeni oGTT

= 3 dny pred testem neomezujeme prijem sacharidd
(nejméné 150 g/den) a nemocny vykonava obvyklou oGTT
télesnou namahu; -

= po 8-14hodinovém la¢néni se odebere vzorek krve ——nusmnlni
nalacno; diabetes

malabsorpce

= pacient vypije 75 g glukdzy rozpusténé ve 250-300 ml M s
¢aje nebo vody béhem 5-10 minut; J
= béhem vysetreni zUstava pacient sedét a nekourf; e

= dalsi vzorek krve se odebird u téhotnych v 60. a 120. M
5

minuté, u vSech ostatnich pacientd jen ve 120. minuté
po zatézi glukézou.?!,

qlykemie (mmalT)

Pro oGTT se vzdy odebira zilni krev, nelze pouzit kapilarni 0 N 120
krev — méfeni by bylo zatizené pfili$ velkou chybou. Pokud o
stanoveni glykémie nelze v laboratofi provést do 30 minut od Piklady glykemickych kfivek

odbéru, odebira se krev do zkumavek s inhibitorem glykolyzy
(fluoridem sodnym), jinak by mohly byt vysledky ovlivnéné
spotfebou glukdzy v jiz odebraném vzorku bilymi krvinkami.[3!

Kromé vyse uvedeného zplsobu oGTT se mUlze provadét jesté podrobnéjsi tzv. glykemicka krivka, kdy se krev
odebira vicekrat, zpravidla ve 30 minutovych intervalech.

V pribéhu glykemické krivky mizeme popsat tfi Useky:

1. Glukdza se po podani per os vstrebava ve strevé a glykémie se zvysSuje - vzestupna cast. Po gastrektomii
byvéa strma, pri malabsorpci plocha. V disledku zvyseni glykémie se podnécuje oxidace glukdzy ve svalech a v
jatrech se tvori glykogen.

2. Funkci jater a ucinky inzulinu v jatrech odrdzi dalsi - vrcholova cast glykemické krivky. U zacinajiciho DM
neni glukdza v jatrech dostate¢né preménovana na glykogen, a proto vrchol glykemické krivky presahuje
hodnotu 11,1 mmol/l a maximum nastava i pozdé&ji nez za 60 minut. Pfi onemocnéni jater je vrcholova Cast
krivky rovnéz zménéna. Hepatocyty nestaci vstfebanou glukézu zmetabolizovat, takze do periferie prechazi
vice glukdzy. Vrchol rovnéz prevySuje hodnotu 11,1 mmol/l a zvySeni pretrvavé déle nez 60 minut, ale na
rozdil od DM se ve 120. minuté vraci k normé (zvonovy tvar krivky). U hypertyredzy je v dlsledku rychlého
vstifebavani také prekrocena hladina 11,1 mmol/l, ale pokles je rychly (goticky tvar kfivky).

3. Sestupna ¢ast je zavisla na Gclincich inzulinu a fyziologicky je charakterizovana poklesem hladiny glukézy.
Zpomaleny a nedostatecny navrat glykémie k normé je klasickym projevem DM.

Normalné pozorujeme maximalni vzestup za 30-60 minut, nedochazi ke glykosurii a po 2 hodinach se glykémie
vraci k hodnotdm nalac¢no.
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Obecné je oGTT zatiZzen velkou ndhodnou chybou a nizkou reprodukovatelnosti.

Hodnoceni glykémie a oGTT

Zdravé osoby maji plazmatickou glykémii nala¢no < 5,6 mmol/l, pri oGTT
maji glykémii ve 120. minuté < 7,8 mmol/I.

Pro diagnézu DM svédci

= glykémie nala¢no > 7,0 mmol/l, nebo

= nahodnd glykémie > 11,1 mmol/l spolu s klasickymi priznaky
diabetu, nebo

= glykémie > 11,1 mmol/l ve 120. minuté oGTT.

Pro potvrzeni diagnézy DM je zapotrebi opakované vysSetreni z dalsiho
odbéru v nékterém z pristich dnd.

Pokud vysledky oGTT neodpovidaji ani normalni glykemické kfivce, ani
diagnéze DM, jde nejcastéji o nékterou z forem prediabetu:

= ZvysSena glykémie nalacno (impaired fasting glucose, IFG) je
definovéna la¢nou glykémii v rozmezi 5,6 az 6,9 mmol/Il.

= Porucha glukézové tolerance (impaired glucose tolerance, IGT) je
charakterizovdna glykémii ve 120. minuté standardné provedeného
oGTT v rozmezi 7,8 az 11,0 mmol/I.1]

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢clanky

= Poruchy metabolismu glukézy
= Vybrana biochemicka vysetreni u pacientl s diabetes mellitus
= Hepatogenni diabetes a metabolizmus sacharid(
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