GLUKOZA a DIABETES MELLITUS

Udrzovani stalé hladiny glukézy je nutné pro plynulé zasobeni bunék energii. Pii jejim
nedostatku ziskava organismus glukézu z glykogenu nebo ji tvofi z nesacharidovych zdroja,
kterymi jsou aminokyseliny a mastné kyseliny — glukoneogeneza (obrazek ¢.1).
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Obrazek ¢. 1. Upraveno dle Clinical Biochemistry, An lllustrated Colour Text, 5 th edition,
Gaw A a kol., 2008).
Klinicky vyznam:
Hyperglykémie:
e Diabetes — pfi absolutnim ¢i relativnim nedostatku inzulinu.

e Stresové situace
Ve vSech stresovych situacich se hyperglykémie vyskytuje jako nasledek vyplaveni
katecholamint a glukokortikoidi.
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e Nadprodukce hormont
adrenalin (feochromocytom), glukokortikoidy (Cushingtiv syndrom), tyreoidalni
hormony (riistovy hormon, prolaktin) atd.

e ZvySend absorpce ve stieve
Stavy po gastrektomii.

e Onemocnéni pankreatu s destrukci Langerhansovych ostravka
Akutni ¢i chronicka pankreatitida, karcinom.

Hypoglykémie:

e Pii diabetu — pfedavkovani inzulinem, pfi bézné¢ dévce inzulinu a vynechani potravy
nebo pfi béZné davce inzulinu a vyssi spotiebé glukdzy (nadmérna fyzickd namaha).

e Nedostatecné zdsoby glykogenu v jatrech
Osoby s jaterni cirh6zou. Nedonoseni novorozenci.

e Neschopnost stépit glykogen
e Intolerance fruktozy
e (Galaktosémie a jin¢ enzymové defekty

e Endokrinni poruchy: hypotyre6za, nedostatecnost nadledvin, nedostatek o bunék
pankreatu

e Poruchy adsorpce glukdzy ve stievé

Fyziologicky pokles glykémie zaznamenavame v té¢hotenstvi, ve spanku, po znacné
fyzické namaze, pti hladovéni.

Orientacni referenéni hodnoty (sérum): 3,6 — 5,5 mmol/l

Moznosti stanoveni glukézy:

e Enzymové metody
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1) Metoda s GO - glukosooxidasou

B-D-glukosa + O, + H,O «-&doaoxidssa o 3 1y olykonolakton + H,O,
H>0; + redukované barvivo <2424 s oxidavané barvivo + H,O
Jako barvivo se pouziva napt. toluidin.

Uprava koncové reakce dle Trindera: peroxidasa katalyzuje oxida¢ni kopulaci 4-
aminofenazonu a fenolu, pfi které vznika Cervené barvivo. Casté pouziti.

Stanoveni pomoci biosensoru — enzymovou elektrodou: elektroda mé na svém
povrchu pfipevnénou vrstvu s glukosooxidazou. Tento enzym katalyzuje oxidaci glukozy
vzdusnym kyslikem na glukonolakton a peroxid vodiku. Méfime bud ubytek O, napf.
Clarkovou kyslikovou elektrodou nebo stanovujeme piirustek H>O, na platinové elektrodé
amperometricky.

Vyhody pouziti malé ndklady na analyzu, rychlé méfeni, citlivost, moznost automatizace.
Pouziti biosensoru se doporucuje pro rutinni stanoveni.

2) Metoda s glukosadehydrogenasou:

B-D-glukosa + NAD" -&ibosedeydrosenas - B_1y_olykondt + NADH
fotometruje se pii 340 nm

3) Metoda s hexokinasou:
Byva povazovana za referen¢ni metodu.

glukosa + ATP <"y olykosa-6-fosfat + ADP

glukosa-6- fosfat + NADP" &kosat-ddhydrogenasa_y - oy kono-6-fosfat + NADPH

fotometrujeme pii 340 nm, nejbéznéji uzivana metoda, velmi citliva a specificka, doporucuje
se pro rutinni stanoveni

e Hmotnostni spektrofotometrie s izotopovym zied'ovanim.
Ke vzorku se piida znamé mnozstvi glukozy, znacené C14. Hmotnostni spektrometrii se urci
pomér glukézy C12 a Cl14. Tento pomér a znamy piidavek ndm potom umozni vypocet
glukozy ve vzorku. Vzhledem k naroktim na pfistrojové vybaveni je metoda pouzivana velmi
omezene.
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ORALNI GLUKOZOVY TOLERANCNI TEST

Sledujeme slozitou reakci organismu na podani glukdézy a zjistujeme, zda je
organismus po této davce schopen udrzet glykémii.

Indikace k provedeni Ordlniho glukoézového tolerancniho testu (OGTT)

V ptipadech, kdy je tfeba upfesnit diagndzu, protoze z namétenych hodnot glykémie
nelze jednoznacné urcit, zda je pacient zdrav ¢i nikoliv. Je-li hodnota glykémie 6-7 mmol/l
v zilni plazmé ¢i séru.

Podminky provedeni

Pted pokusem pacient ji stravu bez omezeni sacharidi. Pfed odbérem lacni 10-14
hodin. Po odbéru krve se poda napoj - glukéza rozpusténa ve 300 ml vody (davka: 75g),
kterou musi pacient vypit béhem 5 — 10 minut. Dalsi odbéry nasleduji za 1 a za 2 hodiny.
Bé&hem vysetfeni neni pacientovi dovoleno koufit, jist, pit a vystavovat se fyzické ndmaze.

Vyhodnoceni a interpretace OGTT
Ziskame glykemickou kiivku, z jejihoz prubehu lze urcit, zda se jedna ¢i nejednd o
porusenou toleranci glukdzy nebo dokonce diabetes ¢i jaterni poruchu (obrazek ¢.2).

Obrazek ¢. 2. Priklady pribéhu glykemickych krivek. Modra — z hlediska metabolismu glukozy
zdravy clovek, hnéda — diabetik, zelend — prediabetik a cervena — porucha jaterni funkce. Osa
x: I(odbér na lacno), 2 (odbér 1 h po vypiti roztoku glukozy) a 3 (odber 2h po vypiti roztoku
glukozy). Osa y: koncentrace glukozy.
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SLEDOVANI DLOUHODOBE KOMPENZACE DIABETU

Glykovany hemoglobin:
Klinicky vyznam:

Hemoglobin mize podléhat neenzymovym glykacim — vazbé glukdézy na volné
aminoskupiny bilkovin (obrazek ¢.3). Vznikaji pfitom 3 derivaty (HbA;,, HbA,, HbAj,).
Stanovuje se HbA ., ktery je stabilnim ketoaminem. Hodnoty glykovaného hemoglobinu se
vyjadiuji v procentech celkového hemoglobinu. Hodnota glykovaného hemoglobinu nas
informuje o primérné glykémii za poslednich asi 6 tydnii.

Orientacni referencni rozmezi: 4 - 6% (HbA.)).
Kompenzace diabetu pti hodnotach 6 — 8% je dobra, 8 — 9% uspokojiva, 9 — 12%
Spatné a >12% velmi Spatna.
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Obrazek ¢. 3. Upraveno dle Klinicka biochemie, Racek J a kol. 2006.
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Metody stanoveni glykovaného hemoglobinu:

e Elektroforéza na agarosovém gelu (obrazek ¢.4)

HYDRAGEL 7 Hb A1c

— - — -

: —_,—""'_"":-F'#H""*-\_ | \
HoAla+h HbF HbAlc HbAD

Obrazek ¢. 4a. Jednotlivé frakce hemoglobinu
po rozdeéleni elektroforézou — denzitometricky zaznam.

Obrazek ¢. 4b. Jednotlivé frakce hemoglobinu
po rozdéleni elektroforézou — zdaznam gelu.

e Jontové vyménna chromatografie
Glykovany hemoglobin ziskd reakci glukdzy sboratem zéporny naboj (obrazek C¢.5).
Neglykovany hemoglobin se zachyti na katexu (iontova vyména) a po odseparovani katexu
piimo stanovujeme vykovany hemoglobin.

e Afinitni chromatografie

e Imunochemické metody
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Obrazek ¢.5. Upraveno dle analyt.wz.cz/cukry/cukry.pdf
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