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Plasmaticka a
sérova glukosa

Odbér vzorkll k stanoveni
plasmatické a sérové glukosy

Nestabilita vlivem glykolyzy
probihajici v krevnich elementech

Oddéleni plasmy/séra od
elementd do 60 minut




Zabezpeceni stability
plasmatickeé glukosy

Odbér do antigklykolytické smési

Antiglykolytickd smeés obsahuje cca
2,5 mg NaF /ml krve a protisrazlivé
cinidlo

Idealni je odbér do smeési NaF a
heparinu a do doby centrifugace

uchovavat odebrany material v
ledu

Priprava pacienta pro
odbeér FPG

Fasting plasma glucose-FPG-
plasmaticka glukosa na lacno

Vyzaduje minimalné 8 hodin lacnéni

Po tuto dobu prijem tekutin jen
formou pitné vody( bez glycidl a
bez oxidu uhlic¢itého)




Casovy pribéh glykolyzy
ve vzorku krve

Béhem prvni hodiny je pokles ve vzorcich s
NaF a bez né&j zhruba stejny

Bez pritomnosti NaF a bez oddéleni od
elementi klesa glukosa o 5-7% za hodinu

Sérum a plasma,oddélené od elementti jsou
pFi 4° C aspon 72 hodin stabilni
Nejpodstatnéjsim parametrem preanalytiky
je cas oddéleni krve od elementii

Plasma a plna krev

Plasma = krev + 11%

Jde o primérnou diferenci u vzorkd
krvi s normalnim hematokritem




Sérum a plasma

Udaje rdznych autord o rozdilech mezi
plasmou a sérem nejsou shodné

Udava se rozdil 0-0,2 mmol/l (v

plasmé jsou hodnoty stejné nebo
vySsi)

Kapilarni a zilni odbér

Na la¢no je primérna diference 0,1
mmol/I

Po zatézi pri OGTT je v zilni krvi
(o) v 7 o v
prumerna diference 1,7 mmol/l,nez v
kapilarni




Referencni intervaly

USA(Sacks a spol.)
3,3-5,6 déti
4,1-5,6 dospéli
Skandinavie(NORIP 2000)
4-6 mmmol/| dospéli sérum
4,2-6,3 dospéli plasma
u muzud o 0,2-0,4 mmol/I vyssi
hodnoty

Referencni intervaly
globalnich vyrobci(mmol/I)

3,9-5,8 Roche, Abbott

4,1-5,9 Vitros, Olympus, Siemens
(Bayer + Dade)

4,4-6,4 Beckman




Pozadavky na analytické
parametry( ADA, NACB)

CV %< 3,0 (optimalné < 2,2%)

Bias nulovy (?)

Cilova nejistota 7,6%

V Fadé programl externiho hodnoceni
kvality se pouziva cilové nejistoty 10%
(jako tolerancni limit)

ADA-American Diabetes Assotiation

NACB- National Assotiation of Clinical
Biochemistry

Reprodukovatelnost(CV%)
meéreni sérové glukozy-SEKK
2007

CV%

RMP GOD HK
= 3,917 2,79 2,27
= 6,767 2,34 2,44
= 7,803 2,49 2,82
= 9,721 2,23 2,51
= 13,35 2,18 2,24
m HK-hexokindza, GOD-glukosaoxidaza, 5 vzork(

ve 4 cyklech, 1554 vysledky RMP-hodnota
referencni ID-MS metody

m V Sirokém rozsahu koncentraci je CV% nizsi,nez
3.0




Bias (% )meéreni sérové glukosy-
SEKK 2007,DGKL 2008

SEKK

= RMP HK GOD

= 3,917 -1,3 0

= 6,767 0,4 0,95

= 7,803 -1,3 0,19

= 9,721 -2,0 0,3

= 13,35 -0,3 0,15

= DGKL

= 6,771 -1,64 (]

= 9,712 -2,6 -1,2

m Hodnoty bias jsou nizké,avsak nejsou
nulové

Referencni mérici postupy-
RELA- IFCC-2007

RELA IFCC je specialni program
externiho hodnoceni kvality méreni
v referencnich laboratorich,
pouzivajicich referencnich
metod(GC/LC-MS) a certifikovanych
referencnich materiald

Bias 0-87- 1,6%
Rozsirena nejistota jednotlivych
referencnich laboratori 0,4-1,7%




Rozhodovaci limity
diagnosy diabetu mellitu

Material: plasma

Odbér: na lacno

Nediabeticky pacient: < 5,6
mmol/I(ADA,NACB,CSKB)

<6,1 mmol/l (WHO)

Risiko DM 5,6-6,99 mmol/I(NACB,ADA,CSKB)

Risiko DM 6,1-6,99 mmol/I(WHO)

Diabetik:> 7,0 mmol/I

Nutné jsou dva vysledky nad 7,0 mmol/I

ze dvou odbéri

Biologicka variabilita

Intraindividualni variace FPG

(aktualizovany Udaj 2008)

CVi =5,7%




Realna hodnota
rozhodovacich limitd FPG

Podle pozadavku doporuceni NACB je CV% < 3,0
V databazi www.westgard.com nalezneme hodnotu CVi
=5,7%
Kriticka diference dvou po sobé nasledujicich méreni
CD= (CV% 2 + CVi% 2)1> *2,77 = 17,8%
Limit pro diagnosu diabetu je pak vlastné interval
7,0+17,8 % = 5,75- 8,25 mmol/I
Limit 5,6 mmol/I je obdobné interval
5,6:17,8% = 4,6-6,6 mmol/I|

Six sigma p¥Fi tolerancnim
limitu(TL) 10%

Sigma =(TL - b)/ CV
Sigma 3,0 je absolutni minimum pozadované kvality
Sigma 4,0 je kriterium dobré kvality

sigma =3,0 sigma =4
b% CV % b% CV%
1 3 1 2,25
2 2,7 2 2,0
3 2,3 3 1,75

Vyssi hodnota bias vyZaduje k dosazZeni stejné urovné
kvality vysSsi presnosti méreni a postup six sigma
umozni relaci mezi presnosti a bias kvantifikovat
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FPG(plasmaticka glukosa na
lacno) a diagnosa diabetu

Laboratorni diagnosa pri opakovaném
odbéru a dvou hodnotach > 7,0 mmol/I

FPG stanoveno v akreditované laboratofri
(USA)

Alternativou akreditované laboratore USA je
v CR laborator s validovanym méficim
postupem a s pravidelné aktualizovanou
rocni validaci presnosti,bias a nejistoty

Glukometry
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Pouziti POCT a osobnich
glukometr

Na jednotkach intensivni péce-POCT

V ordinacich lékafi(zejména
diabetologt)-POCT

Sebekontrola pacientu-diabetiku-

SMBG(self-monitoring of blood
glucose)

Doporuceni striktné nerozlisuji
glukometry POCT od osobnich
glukometru pro SMBG

Indikace pouziti SMBG

Monitorovani stavu

Prevence hypoglykemie

Prevence tézké hyperglykemie

Monitorovani zmény zivotniho stylu a
|éCebného rezimu

Pri insulinové terapii u gestacniho
diabetu
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Diagnosa a screening u risikovych
osob(5,6-6,99 mmol/l)

Nejsou prukazy,ze by SMBG hralo
positivni roli v téchto pripadech

SMBG u diabetu 1 typu

Potfebné pro monitovani u insulinové
|&éCby
Minimalné 3x denné

13



SMBG u diabetu 2 typu

Kontroverzni vyznam
Mnohem citlivéjsi je sledovani HbA1c

Evidence based studie 2005 a 2007
nezaznamenaly efekt SMBG na
zlepseni zdravotniho stavu u
pacientl s DM 2 typu

Zasady pouzivani SMBG
a POCT

Spravna aplikace vzorku plné krve na
prouzek

Zadné prisady do vzorku krve
Skoleni v obsluze

Provérovani znalosti obsluhy
Provadéni kontroly kvality

Pravidelné srovnavani s vysledky
laboratore
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Glukometry SMBG a
POCT

Vysledky maji byt vyjadiené jako
hodnota plasmatické glukosy,
nikoliv jako hodnota v pIné krvi
(aby bylo umoznéno srovnavani
s laboratornimi vysledky)

Pouzivani prouzkd bez otirani
prebytec¢ného vzorku krve - ,no
wipe"

Kriteria kvality glukometrt

CLSI/ISO(formulovana pro POCT i
SMBG)

Diference mezi POCT/SMBG a laboratori
< 20% pro glukosu nad 4,3 mmol/I

a < 0,83 mmol/l pro koncentrace pod
4,2 mmol/I

CSKB(formulovana pro POCT)
Diference mezi POCT a laboratori < 15%

Verifikace vysledkd pod 3 mmol/l a nad
15 mmol/Il v laboratofri

15



Diference POCT glukometri
od referencni metody

Clin Chem Lab Med 2006,44,888-893

Bylo testovano 10 typU glukometrd
POCT renomovanych vyrobcu

Bias od laboratorni metody byl zjistén
v Sirokém rozmezi v rozmezi —14,5
% az 2,4%

POCT analyzatory pro méreni v
piné krvi

Vykazuji v programech EHK vyssi
kvalitu,nez osobni a POCT
glukometry

Demonstrace vysledkd SEKK 2008
Primér 3,3 mmol/l CV% = 8,6
Primér 19,32 mmol/l CV%= 4,2
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Osobni a POCT prenosné glukometry-
diference v programech EHK 2007

Intervaly priméru jednotlivych
skupin glukometry :

8,3-15,4 mmol/l (SEKK,CR)
6,9-11,7 mmol/l (DGKL
Némecko)

mGlukosa v moci a
ketolatky v moc i

a krvi

i
c
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Ketolatky

Reakce s nitroprussidem sodnym

Reaguje kyselina acetoctova a
aceton,nereaguje beta-hydroxymaselna.

Vyznam p¥Fi sledovani diabetli ma doplnkovy
charakter. K pomocné diagnose diabetické
ketoacidozy u dekompensovanych diabetik

Mozno pouzit u selfmonitoringu pacientt pFi
soucasnych klinickych priznacich
ketoacidozy
Pouziva se v laboratofich v mnohonasobné
vyssi frekvenci,nez je nezbytné

Glukosa v moci

Neni doporucena v procesu péce o diabetiky
jako vysetieni,zaloZzené na prlikazech

Nekoreluje s hodnotami plasmatické
glukosy,ale je ovlivnéna renalné

Pro hodnoty plasmatické glukosy pod 10
mmol /| nepFinasi zadnou vyznamnou
informaci

K analyze plné postaci pouziti testovacich
prouzkt

Kvantitativni stanoveni je nadbytecné a
frekvence pozadovanych vysetiFreni mnohem
vyssi,nez skutecna potreba
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Ketolatky v krvi a séru

Stanoveni beta hydroxymaselné kyseliny
enzymatickou reakci kys.beta
hydroxymaselné a NAD za vzniku NADH
pri katalyze enzymem HBDH

Interferent: kyselina askorbova

Interpretace: vysledky zavislé na metodé

Obvykla koncentrace u zdravych jedinci
<0,5 mmol/I

Ma jen doplnkovy charakter pri diabetické
ketoacidoze

OGTT
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OGTT pri diagnostice
diabetu

Zatéz 75 g
Hodnoceni v 2 hodiné od podani
Materialem je plasma z zZilniho nabéru
Rozhodovaci limity pro 2h OGTT
Nediabetik< 7,8 mmol/I
Zvysené risiko DM 7,8- 11,09 mmol/I
Diabetik > 11,1 mmol/I

Reprodukovatelnost vysledkii hodnoceni
OGTT prFi diagnose diabetu je jen 50-66%

OGTT pri diagnose
gestacniho diabetu

Zatéz 75 nebo 100 g
Material-zilni plasma

Rozhodovaci limity

Pred zatézi 5,3 mmol/I
Po 1 hodiné 10,0 mmol/I
Po 2 hodinach 8,6 mmol/I
Po 3 hodinach 7,6 mmol/I
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Vyhodnoceni OGTT pri
gestacnim diabetu

Zatéz 100g ma vyssi validitu
Diagnosu potvrzuji dvé nebo vice ze Ctyr
hodnot nad rozhodovacimi limity

Pri zatézi 75 g se jiz nehodnoti vysledek po
3 hodinach

Dva nebo vSechny tri vysledky nad
rozhodovaci limity pri zatézi 75 g
potvrzuji diagnosu gestacniho diabetu

OGTT a diagnhosa DM

ADA -NACB, CSKB

Jen nastroj diagnosy gestacniho
diabetu

WHO

Nastroj diagnosy diabetu u pacientd s
FPG 6,1-7,0 mmol/I

Nastroj diagnosy gestacniho diabetu
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Interpretace OGTT-Italie

2003-kvalita postanalyticke
faze

Zatéz 75g pouzilo
87,1% ucastnikl

Odbér v nulté a 120 minuté pouzilo
33,2% Ucastnikd

Rozhodovaci limity WHO pouzilo
28,5% Ucastnikd

Interpretace FPG a OGTT SEKK
2007-kvalita postanalytické faze

Soulad s doporu¢enim CSKB (%)

Material 92,7
Rozhodovaci limity 84,5
Zatéz u OGTT 100

Cas OGTT 99,0

22



HbA1lcC

HbA1lc- analyt

= Produkt posttranslacni neenzymové pomalé
reakce mezi glukosou a valinovou
aminoskupinou proteini.

m Védecky nazev :
N-(1-deoxyfroktos-1-yl) hemoglobin beta
Zkracené DOF hemoglobin

= V rutiné povazovat DOF hemoglobin a
HbA1c za identickou entitu a nazev HbA1lc
pro DOF hemoglobin zdstava v pouzivani
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Soucasny analyticky standard
je konsensus Ctyr organizaci

Doporuceni EASD/ADA/IDF/IFCC

EASD- Evropska asociace pro studium
diabetu

ADA - Americka diabetologicka
asociace

IDF- Mezinarodni diabetologicka
federace

IFCC- Mezinarodni federace klinické
chemie a laboratorni mediciny

Dve referencni metody

m DCCT/NGSP HPLC s iontovou
vymeénou-stara metoda

m [FCC HPLC- MS nebo HPLC-CE
publikovana jiz v roce 1997

= Metoda IFCC vykazuje vysokou
analytickou specificnost a v

LA CTaNL 4

vysledky méreni
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Jednotka meéreni a
vztahy

% DCCT = (0,915* 9% IFCC) + 2,15

~,Master equation™(prevod vysledkl z
DCCT na IFCC)

% IFCC * 10 = mmol/mol DOF Hb(cili
HbA1c)-prevod z procent na novou
jednotku méreni

Preanalytické variace HbA1 c

Bez vyznamného vlivu pohlavi,véku,
etnicity

Intraindividualni biologicka variace

CV% =1,9
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Analyticka presnost-
pozadavky NACB

Opakovatelnost CV%< 3,0

Reprodukovatelnost CV %< 5,0

Vzorek

Odbér venosni nebo kapilarni krve do
EDTA

Stabilni 1 tyden pri 4° C
Dlouhodobé stabilni pri -70° C nebo
nizsi teploté(nikoliv pri -20° C)
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Reprodukovatelnost
HbA1c(SEKK 2007)

CV%
Interval Pramér
HPLC 2,2-4,6 3,3
Imunochemie 5,9-8,2 7,05
Celkem 4,5-5,6 5,05

Imunochemické metody nejsou zatim
schopné dosahnout pozadované hodnoty

reprodukovatelnosti < 5%

Rozhodovaci limity HbA1lc

DCCT IFCC

Non diabetes 4-6% 20-42
mmol/mol

Cil terapie <7% <53
mmol/mol

Zména terapie > 8% > 64

mmol/mol




Vyznam

Monitorovani dlouhodobého stavu
koncentrace glukosy v krvi diabetiky

Monitorovani pribé&hu terapie diabetu

Odpovida stavu glukosy v krvi za cca
120 dni

IFCC metoda

Vrchol kalibracni hierarchie méreni
HbA1lc

Hodnoty pracovnich kalibratoru
vyrobcl maji byt odvozeny s jeji
pomoci
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Diagnosa a screening
risika diabetu

Zatim se HbA1c k t&mto Géeldm
nedoporucuje( nékdy je pro
screening risika presto pouzivana)

Certifikace meéricich
systémil

Stanovenim bias vad&i referenéni metodé
Platnost jeden rok

Nutna je certifikace vSech slozek systému
( Cinidlo,pristroj,kalibrator,kolona)

Pokud je jedna ze slozek celého systému
necertifikovana,nelze systém povazovat

za certifikovany i kdyby ostatni slozky
certifikovany byly
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Interference

Pathologické hemoglobiny
Produkty dlouhodobé glykace
Urémie-karbalmylhemoglobin

Stupen interference zavisi na metodé
meéreni

HPLC metody jsou citlivéjsi na
interference,nez imunochemické a
metody s ionexovou chromatografii
,nez s afinitni chromatografii

Pacient s hemoglobinem S na
dvou systémech HPLC-
minikasuistika

Pavodni vysledek HbA1c HPLC=25%
Reanalyza na systému HPLC Variant II Turbo
3,35%

Pacient trpi srpkovitou anémii (interference
hemoglobinu S)
K zadosti o reanalyzu doslo po vizualni

inspekci piivodniho chromatogramu a po
urgenci diabetologa
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Six sigma certifikovanych
metod HbA1lc

Westgardova data z 2008 ,s pouzitim
vysledkl kontrolniho cyklu CAP USA

Prvni zplisob vypoctu
primér sigma= 5,08 interval 2-7,2

Druhy zplisob vypoctu
primér sigma = 4,17 interval 1,2-6,32

Zaveér

Certifikace neni sama o sobé jesté priikazem kvality.
Vsechny systémy byly certifikované,ale indikator
kvality sigma poskytl obrovské rozpéti od vylozené
nekvality( sigma pod 3,0) az po optimalni
kvalitu(sigma nad 5,0)

Albumin v moci
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Urceni

Sledovani koncentraci albuminu v moci se doporucuje
u diabetikl a pacienti s ledvinovou chorobou

Proteinurie,zjisténa testovacim prouzkem je pro tento
ucel nepostacujici

Zvysena koncentrace albuminu v moci je vyznamnym
risikovym faktorem srdecnich chorob

Hodnoty albuminu v mo¢i nad 300 mg/d indikuji
konecnou fazi vyvoje(end-stage) ledvinové choroby

Presnost

Hodnota mezilehlé presnosti stanoveni
albuminu v modi

CV(%) < 15

Hodnota mezilehlé presnosti
stanoveni kreatininu v moci

CV(%) < 5,0
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Vzorek

V doporuceni se preferuji:

Sbér moci za 12-24 hodin

k méreni vylucovani albuminu v mg/d
nebo ug/min

Prvni ranni moc pokud se méri pomér
albumin/kreatinin

Stabilita

1 tyden pri 4-20° C
Udaje o zamrazovani vzork{ pro
skladovani jsou velmi kontroversni
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Testovaci prouzky

VSechny vzorky,positivni pri
vysSetrovani albuminu testovacimi
prouzky maji byt verifikovany
kvantitativni metodou

Casté zdroje
neanalytickeé variability

m Infekce mocovych cest
m Hypertense

m Télesna zatéz

m Srdecni choroby
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Cetnost vysetiovani

= 1x ro¢né u diabetikd

m Positivni vysledek je nutné potvrdit
naslednym druhym,pripadné tretim
méfenim v intervalu 3-6 mésicu

,Mikroalbuminurie"

30-300 mg/I

20- 200ug/min

2,8-28 mg/mmol kreatininu
Hodnoty nad horni hranice téchto
intervalld je nutno povaZovat za
,makroalbuminurii",predstavujici

pravdépodobnost pritomnosti “end-
stage" ledvinové choroby
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Rutinni metody meéreni

m Zcela prevladaji imunoturbidimetrie
a imunonefelometrie

m Ddle jsou v pouzivani screeningové
testovaci prouzky

Pouzivané jednotky v SEKK-
2006

% respondenty

= mg/| 46,6
= mg/d 19,4
m ug/min 25,0
= mg/mmol kreatininu 6,8

m TéméF polovina ucastniki pouzila
nedoporucenych jednotek méreni
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Shoda s doporuéenimi CSKB a

NACB (program SEKK 2006)

= Jen u 35,4% respondent(l

Pouzivaneé jednotky v

SEKK-2008
% respondenty
= mg/| 46
= mg/d 18
® ug/min 20
m mg/mmol krea 13

m Z4dnd positivni zména po dvou
letech
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Shoda s doporucenimi
CSKB a NACB 2008

M 44 9%

Mirné zlepseni souhlasu s
doporucenimi po dvou letech

Problém metody méreni

Systematické diference mezi metodami HPLC
a imunochemickymi metodami

HPLC poskytuje vyznamné vyssi vysledky(o
20-30%)

Albumin v modci je malo heterogenni analyt s
vysokym stupném fragmentace a
konformacnich modifikaci

Tyto zmény mohou byt doprovazeny zménami
imunoreaktivity a ty nasledné ptlisobi
systematické diference mezi metodami
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Dva mozné vyklady
diferenci

m Imunochemické metody
podhodnocuji vysledky
meéreni,protoze nereaguji s
fragmenty albuminu

m HPLC metody nadhodnocuji vysledky
meéreni,protoze u nich interferuje
Fada jinych moc&ovych protein{, které
mohou koeluovat z kolony

Vliv zamrazeni vzorki u
imunochemickych a HPLC
metod

m Imunochemické metody vykazuji
nizsi negativni vliv
skladovani(snizeni hodnot jeho
vlivem) vzorkl pfi —20° i -80° C,nez
metody HPLC

m (J.V.Brinkman a spol.Clin Chem
2007,53,1520-1526)
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Demonstrace reprodukovatelnosti
méreni albuminu v modci v
programech EHK

m Vzorek o koncentraci 27,4 mg/I
(hrani¢ni hodnota)

s SEKK CV(%) = 9,25
s DGKL CV(%) = 15,5

mInsulin a C-
peptid
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Insulin, C-peptid

Podle doporuceni NACB nehraje
stanoveni insulinu a /nebo C-peptidu

vyznamnou roli pfi rutinnim
sledovani ani diagnostice u
diabetickych pacientl

Potencialni pouziti-
priklady

Aplikace subkutannich insulinovych
pump

Insulinova resistence u syndromu
polycystickych ovarii

Diagnosa insulinomu
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Standardizace mereni

U insulinu je v soucasnosti provadéna

U C-peptidu byla nedavno provedena
prvni mezilaboratorni srovnavaci
studie

Vysledky vcetné referencnich
intervald silné zavisi na pouzité
metodé (systému)

Srovnatelnost meéreni insulinu
systémy hlavnich vyrobct

Clin Chem 2007,53,711-718

12 kitd od 9 vyrobcl

Recovery pro hodnotu 60pmol/I
0,765-1,092

Recovery pro hodnotu 600 pmol/I
0,638-1,154

Casty je chybny piepocet z pmol/I na mU/!
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Navrzena referencni metoda
pro insulin

Clin Chem 2007,53,1462-1469

Princip ID-LC/MS/MS

Regrese s Abbott y= 1,08x-0,33
Regrese s Beckman y=0,84x-0,20
Regrese s DPC v=1,27x+0,74
Regrese s Roche y=1,21x-0,33

Reprodukovatelnost a
systematické chyby v EHK u
insulinu

Cyklus EHK SEKK-DGKL 2007 251 ucastniku
ze tri zemi

Vzorek A

Primér 12,2 mU/l CV% = 28,2 interval
primérd skupin 5,9-17,8

Vzorek B
Primér 60,3 mU/l CV%= 41,4
interval priiméru skupin 22,2-79,9 muU/I
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C-peptid-prvni srovnavaci
svéetova studie

16 vzorkU heparinové plasmy
15 laboratofri ze 7 zemi
10 rlznych metod

Diference rostou s rostouci
koncentraci C-peptidu a presahuji v
Fadé pripadl 100%

Pouziti standardu WHO IRR 84/510
srovnatelnost nezlepsilo

sMinimalne
invazivni
kontinualni
mereni glukosy
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Minimalneé invazivni
kontinualni méreni glukosy

U vybranych skupin pacientd
Vyzaduji intensivni vycvik pacienta k
zachazeni

Méri koncentraci glukosy v
intersticialni tekutiné

Jsou kalibrovany na osobni
glukometry

Detekce u kontinualné
meéricich glukometri

Enzymové elektrody

Zmeéna fluorescence po navazani
glukosy na cilovou molekulu
Vyhledoveé pouziti umélych
7 (o)
~glukosovych receptoru®
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Minimalné invazivni
glukometry

Méri glukosu v intersticialni tekutiné
Subkutanné- GlukoWatch

Zavedenim katetru - Medtronic
Mikrodialyzou-Menarini

= Odchylky od osobnich glukometru
10-12%

Neinvazivni glukometry

m Zalozeny na principu IR
spektrometrie

m FDA je momentalné povazuje za
rizikova zarizeni
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Shrnuti klinickych
aplikaci

Diagnosa diabetu

m FPG
m OGTT

Shrnuti klinickych
aplikaci

Screening risika diabetu

m FPG
m OGTT

m Sérova glukosa pri odbéru vzorku na
veétsi pocCet vysetreni
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Shrnuti klinickych
aplikaci

Sledovani stavu pacienta

m HbA1cC

Shrnuti klinickych
aplikaci

Samosledovani

m B-glukosa(glukosa v pIné krvi) s
pouzitim osobnich glukometrd
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Shrnuti klinickych
aplikaci

Sledovani kritickych pacient
Glukosa v plné krvi pomoci POCT

Kontinualni sledovani glukosy v
intersticialni tekutiné
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