i KLINICKA HODNOTA DIAGNOSTIKY

Na zacatek jeden pribéh...

Pan Franti$ek prozival klidna léta svého diichodu na venkovské chalupé spolecné se
svoji Zenou. Pred 4 lety mu sice diagnostikovali cukrovku, kviili které musel pravidel-
né dojizdét ke svému praktickému 1ékari na kontroly, ale to mu nevadilo. Dodrzoval
pfedepsanou dietu a diabetickou 1é¢bu a aZ na ob¢asné pobolivani a brnéni nohou se
citil velmi dobie. Vysledky pravidelnych méfeni glykemie nala¢no byly vidy uspokoji-
vé a neukazovaly Zadné vykyvy nebo zvySené hladiny krevniho cukru. Jeho manzelka,
byvala zdravotni sestra, v§ak védéla, Ze diabetes neni dobré podcenovat a Ze brnéni
koncetin muze souviset pravé s touto nemoci. Proto pozadala znamého diabetologa,
aby provedl manzelovi doplikova vySetfeni pro potvrzeni, Ze jeho zdravotni stav je -

i pfes pfitomnost diabetu - uspokojivy.

Co by mél diabeticky pacient védét
o glykovaném hemoglobinu

MUDr. MONIKA KAMARYTOVA
ROCHE s.r.0., Diagnostics Division

Vysledky vsak ukdzaly néco zcela jiného:
»Méfeni nam potvrdila, ze nemate dob-
fe kompenzovanou cukrovku. Jiz mini-
malné 1,5 roku jste mél byt lécen zcela
jinak. Zjistili jsme u vas tzv. diabetickou
neuropatii dolnich koncetin, coz je jedna
z mnoha komplikaci diabetu.“ Pan Alois
odchazel od lékafe Sokovan. Jak je to
mozné? Vidyt hodnoty glykemie nala¢no
mél vzdy dobré!

Glykemie nestaci

Vsichni pacienti s diabetem védi, ze mé-
feni glykemie (stanoveni hladiny krevni-
ho cukru) patfi mezi zdkladni laboratorni
vysetfeni u kazdého diabetika. Hodnoty
glykemie jsou rozhodujici jak pro sta-
noveni diagndzy diabetu, tak pro urceni
vhodného lé¢ebného postupu. Soucasné
umoznuji lékafi pribézné sledovat aktual-
ni stav pacienta a monitorovat diabetickou
1é¢bu. Nicméné glykemie vzdy odrazi stav
organismu pouze v dany okamzik odbéru
krve a nepodavd souhrnnou informaci
o tom, co se v téle pacienta odehralo nebo

odehrava béhem poslednich mésict 1écby.

Existuje vSak laboratorni vySetfeni, které

dokaze velmi dobte zachytit a ukdzat, jak
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télo v uplynulych 2-3 mésicich se svymi
cukry hospodatilo. A tim je vySetfeni tzv.

glykovaného hemoglobinu.

Co je glykovany hemoglobin?

Zacneme u latky, kterd je zcela nezbytna
pro nas zivot a pro nase dychdni. Je to he-
moglobin. Hemoglobin je ¢ervené krevni
barvivo pfitomné v éervenych krvinkach.
Zpusobuje typicky cervené zabarveni
krve a diky nému prenaseji nase krvinky
kyslik po celém téle. Po chemické strance

se jednd o bilkovinu.

Cervené krvinky pluji krvi a dostavaji
se pti tom vzdy do kontaktu s krevnim
cukrem (glukézou). Cast tohoto cukru
se vaZze na hemoglobin a zlstava s nim
uvniti krvinek trvale spojena. Obecné
se d&j, kdy se glukdza véze na bilkovinu,
nazyva glykace a takto ,oslazené bil-
koviny“ se nazyvaji glykované bilkovi-
ny. V ptipadé hemoglobinu vede vazba
glukdzy ke vzniku glykovaného hemo-

globinu.

I ¢lovék bez diabetu ma ¢ast svého hemo-

globinu vzdy glykovanou.

Proc je glykovany hemoglobin
vyjimecny?

Z nékolika divod:

1. Glukoza se vaze na hemoglobin vidy
umérné své koncentraci v krvi (tedy
¢im vyssi jsou hladiny glukézy v krvi,
tim vice se ji navaze na molekulu he-
moglobinu, a naopak).

2. Pokud se zvy$ené hladiny glykemie
objevuji Casto, stdle vice glukozy se
navazuje na hemoglobin a hodnoty
glykovaného hemoglobinu tak stou-
paji.

3. Vytvofena vazba glukézy na hemo-
globin je nevratnd, trva po celou
dobu zZivota Cervenych krvinek. Tedy
az do doby, nez dojde, spolu s he-

moglobinem, k jejich pfirozenému

Podrobné vysledky mezilaboratornich studii externiho hodnoceni kvality
stanoveni HbA,. v evropskych laboratofrich® a vysledky programu CAP-NGSP*
v letech 2017 az 2018 ukazuji u standardizovanych rutinnich metod méreni,
zalozenych na principech iontové a afinitni HPLC, na kapilarni elektroforéze,
na enzymové barevné reakci a na imunoanalytickych postupech schopnost
dosazeni pozadavki IFCC na analytickou kvalitu méfeni, a sice mezilehlé
preciznosti CV < 3 % a bias < 2,0 mmol/mol. Pravidelné EHK cykly glykovaného
hemoglobinu spoleénosti SEKK demonstruji rovnéz vysokou celkovou tispésnost
ti¢astnika (> 95%), a to jak pro HPLC metody, tak pro imunochemické metody

(www.sekk.cz).

Vysvétlivky: CAP: College of American Pathologists. NGSP: National Glycohemoglobin
Standardisation Program. HPLC: High Performance Liquid Chromatography, vysokotlaka
kapalinovd chromatografie. CV: Coefficient of Variation, varia¢ni koeficient. EHK: Externi
hodnoceni kvality. SEKK: Stiedisko pro externi kontrolu kvality
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rozpadnuti (doba zivota ¢ervenych kr-
vinek je cca 120 dni).

4. Zméfenim glykovaného hemoglobinu
tak 1ze ziskat zpétné informace o tom,
jaké byly hodnoty glykemie za posled-
nich 6 tydnu, coz je doba polocasu

rozpadu hemoglobinu.

Vyznam a diileZitost
glykovaného hemoglobinu

Vsechny bilkoviny (proteiny) v lidském
téle (nejen hemoglobin!) maji schopnost
vazat na sebe molekuly glukézy. A to
i proteiny, které tvori stény cév, vcetné

téch nejjemnéjsich vlase¢nic.

Pokud je hladina glukézy opakované
zvy$end a lécbou nedostatecné kom-
penzovand, proteiny v cévnich sté-
nach se ptisobenim glukézy postupné

narusi a prestanou plnit svoji funkci.

(

~Diabeticka
noha“ - nehojici
se chronické rany

2

Vysledkem je pozvolné a zpocatku ne-
napadné poskozovani cév u rady dile-
zitych orgdnu, jako jsou napf. ledviny,
o¢ni sitnice, mozek nebo dolnf konceti-
ny. Timto zptisobem dochazi k tzv. po-

zdnim komplikacim diabetu.

Je dulezité védét, jakou tlohu ma glyko-
vany hemoglobin v téle kazdého diabeti-
ka: Glykovany hemoglobin slouzi jako
velmi presny ukazatel stavu vSech ostat-
nich bilkovin (proteini) v téle. Jeho
hodnoty pfedpovidaji mozny vznik
chronickych komplikaci diabetu. Léka-
Fim i pacientim soucasné dava moznost
cilené sledovat vyvoj diabetu a spravnost
jeho lécby.

Glykovany hemoglobin vyjadiuje miru
rizika rozvoje komplikaci u cukrovky.
Proto je velmi piesnym ukazatelem
spravné 1é¢by a dlouhodobé kompenza-
ce diabetu (DM).

Jak se glykovany hemoglobin
méri?h?

Lékari oznacuji glykovany hemoglobin od-
bornou zkratkou HbA,. K jeho vysetfeni
staci kapka krve z prstu pacienta. Na rozdil
od jinych béznych vysetfeni nemusi byt
pacient nala¢no. Jeho hodnoty nelze osalit
prechodnou dietou nebo delsim hlado-
vénim pred odbérem. Glykovany hemo-
globin ma totiz vybornou pamét a odrazi
hodnoty krevniho cukru po celé obdobi
4-6 tydnu pred provedenim vysetteni.

Hodnoty HbA,, se ptivodné dle standar-
dit IFCC (Mezinarodni federace klinické
chemie a laboratorni mediciny) vyjadfo-
valy v procentech (%) - jako mnozstvi
glykovaného hemoglobinu z celkového
mnozstvi hemoglobinu v krvi. Napt. hod-
nota HbA . = 10 % znamenala, Ze 10 mo-
lekul ze 100 molekul hemoglobinu bylo

glykovéano (propojeno s glukézou).

14 3:



i KLINICKA HODNOTA DIAGNOSTIKY

Od roku 2012 se v Ceské republice pou-
zivaji jednotky mmol/mol, pficemz pre-
pocet je velmi jednoduchy (opét dle stan-
dardir IFCC) - hodnota v mmol/mol je
vidy desetinasobkem ptivodnich hodnot.
Priklad: HbA,. = 50 mmol/mol (ptivodné
5 %).

U zdravého ¢lovéka maji byt hodnoty
HbA,. mezi 28-40 mmol/mol.

U diabetického pacienta se rozlisuji

3 hladiny HbA,,, které vyjadfuji stupen

kompenzace cukrovky:

1. hodnota do 43 mmol/mol - vyborna
kompenzace diabetu

2. hodnota 43-53 mmol/mol - uspoko-
jiva kompenzace diabetu

3. hodnota nad 53 mmol/mol - ne-

uspokojiva kompenzace diabetu.

Jak éasto se md HbA ;. mérit?'2

Pacienti s DM léceni dietou: 1x ro¢né.

Pacienti s DM léceni diabetickymi léky
ve formé tablet: 1x ro¢né (pokud jsou
dobie kompenzovéni); 2x ro¢né (pokud

jsou $patné kompenzovani).

Pacienti s DM 1léceni inzulinem:
2-4x ro¢né (pokud jsou dobfe kompen-
zovani); 4x ro¢né (pokud jsou $patné
kompenzovani).

Téhotné pacientky s DM: 1x mési¢né.

V ptipadé gesta¢niho diabetu mellitu (té-

hotenskd cukrovka, ktera po gravidité

odezni) je HbA . méné spolehlivym ukaza-
telem kompenzace cukrovky. Zejména pri
anémii z nedostatku Zeleza, ktera je v tého-
tenstvi ¢astd, mohou byt hodnoty glykova-
ného hemoglobinu falesné vyssi. Zvyseny
HbA,. v§ak miize odhalit nedodrZovani
lé¢ebného rezimu v situaci, kdy kontrolni

hodnoty glykemie vychazeji v normé.

MUDr. Monika Kamarytova
ROCHE s.r.0., Diagnostics Division
Kontakt: monika.kamarytova@roche.com
V diagnostické divizi spole¢nosti Roche piisobi jako Medical and Scientific Affairs Manager. V sou¢asné dobé mezi jeji
nejoblibenéjsi konicky patfi ticho, hory, malovani a hra ,Two Dots".
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