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G 02 Pokyny pro pacienta: VySetreni oralniho glukézového
toleran¢niho testu (0GTT)

Vazena pani, pane

v pristich dnech Vam bude proveden oralni glukozovy tolerancni test.

Uvodni informace

Diagnostika diabetes mellitus (DM) a porusené glukozové tolerance (IGT) podle doporuceni
Ceské diabetologické spolecnosti a Ceské spolecnosti klinické biochemie LS JEP (2004)
zarazuje oralni glukozovy tolerancni test (0GTT) jako podpiirnou diagnostickou metodu.
oGTT vychazi z protokolu WHO. Protokol pro dospelé osoby umoziuje odliseni DM a IGT
mezi sebou a od normy jednoznacné. Zasadni zménou proti minulym doporucenim je odber
Zilni krve pred zatezi a za 2 hodiny po zatezi 75 g glukozy, u diagnostiky gestacniho diabetu je
navic mozny rovnéz odbér za jednu hodinu po zatézi. Doporucuje se konfirmovat pozitivni
vysledek oGTT opakovanym vySetrenim.

Indikace

Diagnostika diabetes mellitus a gestacniho diabetu.

Zjisteni IFG (impared fasting glukose) tj. glukoza v plazmé Zilni krve nalacno mezi 5,6 - 7,0
mmol/l

Kontraindikace, neZadouci ucinky

Opakovany vysledek koncentrace postprandialni glukozy v plazmé zilni krve nad 11,0 mmol/I.
Opakovany vysledek koncentrace glukozy nalacno v plazmé Zilni krve nad 7,0 mmol/I.

Jasné klinické priznaky diabetes mellitus.

Nausea az zvraceni po podani koncentrovaného roztoku glukozy. Zvraceni je ditvodem

k prerusent testu.

Po dvou hodinach po podani glukozy se miize projevit posthyperglykemicka hypoglykémie

Piiprava pacienta
Denni prijem sacharidii musi nejmeéné 3 dny pred vysetrenim oGTT dosahovat nejménée 150 g.
Hladoveni pred vysetienim musi trvat nejmeéné 10 hodin a nejvyse 16 hodin. OGTT nema

vevr

inzulinorezistence).

Pracovni postup provedeni funkcéniho testu

Podani glukézy neni provadeéno na UKBD (odbérové centrum FNHK, osetiujici 1ékar).
Prubeh testu:Po odbéru zilni krve nalacno vypije pacient behem 10 minut 75 g D(+) glukozy
rozpustenych ve 300 ml vody nebo velmi slabého caje. Pouziva se Glucosum solutio(lahvicky
o objemu 250 ml s 75 g glukozy ke které se do urceného objemu prida voda prip. velmi slaby
¢aj). Davkovani Spofagnost Glukose pri vysetrovani oGTT u triletych a starsich déti je
uvedeno na pribalovém letdaku vyrobku.

Tento dokument je vlastnictvim FNHK a jeho Sifeni mimo organizaci v jakékoliv formé bez souhlasu
schvalovatele je zakdzano. Kazdy zaméstnanec odpovida za to, ze pracuje s platnou verzi dokumentu.
Potizené kopie isou pouze informativni!
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Odbér materidlu

Odber zZilni krve nalacno pred zatezi glukozou, dalsi odber Zilni krve se provede za 2 hodiny.
Pri diagnostice gestacniho diabetu se navic miize provést odbér Zilni krve za 1 hodinu po
zatezi. oGTT Ize doplnit stanovenim C-peptidu soucasné se stanovenim latkové koncentrace
glukozy, hlavné pri screeningu stavii spojenych s hyperinzulinemii (Reavenitv syndrom)

Manipulace s materidalem
Odebrana (Zilni) krev se Fadné oznaci identifikaci pacienta a poradim odbéru. Po skonceni
testu se dopravi vSechny vzorky najednou do laboratore.

Hodnoceni kiivky
Hodnoticim kriteriem je koncentrace glukozy v plazmé Zilni krve dvé hodiny po podani
glukozy

Vylouceni diabetu Glukoza < 7,8 mmol/l

Porusena tolerance glukozy Glukoza >= 7,8 mmol/l a < 11,1 mmol/l
Diabetes mellitus Glukoza >= 11,1 mmol/l

Gestacni diabetes

Je nutno vyloucit u vSech tehotnych ve 24. — 28. tydnu gravidity standardni zatezi podle WHO.
Zatez je 75 g glukozy p.o., odbér Zilni krve nalacno, po 60 minutach a po 120 minutdch.
Vysoce rizikove téhotné se vysetiuji co nejdiive v prvnim trimestru, za vysoce rizikovou
tehotnou se povazuje, jestlize ma tehotna Zena pritomny alespon dva z nasledujicich
rizikovych faktorii.

Vysoce rizikové faktory

porzitivni rodinna anamnéza, predchozi porod plodu nad 4000 g,

obezita,

diabetes mellitus v predchozi gravidite,

pozitivni glukozurie,

predchozi porod mrtvého fétu,

hypertenze nebo preeklampse v predchozich graviditach,

opakované aborty

vek nad 30 let.

Pokud téehotna s vysokym rizikem méla negativni vysledek oGTT v prvnim trimestru, provadi
se druhé vysetreni oGTT od 24. — 28. tydne.

Naopak oGTT se nemusi provadeét u tehotnych s nizkym rizikem, tj. u Zen s nasledujicimi
kriterii.

VVVVVVVY

Nizké riziko:
» vekpod 25 let,
» BMI pod 25 kg/m’,
» bez vyskytu DM v osobni a rodinné anamnéze,
» bez gynekologickych komplikaci v anamnéze.
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