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NAVRH JEDNOTNEHO POSTUPU PRI DIAGNOZE UPLAVICE CUKROVE V PODMINKACH
VOJENSKYCH ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI

Plk. MUDr. Josef KVETENSKY, pplk. MUDr. Vincent TKAC
interni oddéleni Vojenské nemocnice SNP v RuZomberku
(nacelnik: plk. MUDr. Josef Kvétensky, CSc.)

Laboratorni oddéleni Vojenské nemocnice SNP v RuZomberku
(nacelnik: pplk. MUDr. Vincent TKka&g)

Uplavice cukrovd je onemocné&ni, které se
diagnostikuje stdle cast&ji. Pri depistaZi, kte-
rou jsme provedli u 4 600 muZt ve véku od 35
do 60 rokd, tedy ve véku, ve kterém se v sou-
¢asné dobé nachéazi nejvice vojadkll z povolani,
jsme prokézali manifestni diabetes u 4,82 %
sledovanych. U daldich 3,28 % vyS3etfenych
osob jsme prokdzali hrani¢ni hodnoty gly-
kémie u perordlniho glukézového toleran¢niho
testu (dale oGTIT) a tyto osoby povaZujeme za
nemocné s tzv. subklinickym (asymptomatic-
kym) typem diabetu (7,14). V nasSi sestavé
jsme tedy nalezli u 8,10 % vySetfenych poruchy
metabolismu uhlovodani.

Pri diagnostice a hodnoceni nemocnosti jsou
rozdilné vysledky u jednotlivych autorti zpiso-
beny nejednotnosti laboratornich postupi a kri-
térii nutnych pro posouzeni, zda zavéry v celém
komplexu je moZno hodnotit jako typické pro
diagnozu uplavice cukrové. V celém svété
i u nds se rizni autofi snazZi o stanoveni pev-
nych z4sad pro jednotny postup pri diagnosti-
ce této choroby (6, 7, 11, 14). V roce 1973 vy-
pracovala Ceska i slovenskd diabetologickéa spo-

le¢nost ndvrhy na jednotny postup pii diagnos-
tice diabetu. V na$i préaci se opirdme o zku-
Senosti a zdvéry Krezeho (5). Domnivdme se
totiZ, Ze i ve vojenském zdravotnictvi bychom
se meli shodnout na jednotném postupu, pro-
toZe ma dalekosdhly vyznam z hlediska dife-
rencidlné diagnostického, terapeutického i po-
sudkového. Zatim je v kaZdém vojenském zdra-
votnickém zalizeni hodnoceni laboratornich a
jingch vysledkd z hlediska kone¢né diagnozy
rozdilné. Proto je podle naseho nézoru vhodné
uvést velmi stru¢né ndvrhy hlavnich zasad po-
stupu pri diagnoéze uplavice cukrové.

VySetfeni moCe nemiiZe byt hlediskem, které
by dovolovalo stanovit diagnézu. Pozitivni ani
negativni nélez cukru v moc¢i nevylufuje ani
nepotvrzuje diagnézu cukrovky. Chemické vy-
Setfeni mocCe provedené za pomoci nékterych
reagencii nebo prouZkem Glukophanu méa vy-
znam jednak pri rutinnich prohlidkdch a béz-
nych depistédZnich akcich diabetu a za druhé
Pri ur¢ovani denni tolerance podavanych uhlo-
vodant.

NejdileZitéjSim znakem cukrovky je hyper-
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glykémie. Prvnim pfedpokladem pro jednotné
zavéry je nutnost, aby glykémie byla vSude
stanovovana stejnou metodou, u nds metodikou
orlotoluidinovou v oficidlni modifikaci firmy,
Lachema n. p. Stanoveni glykémie v kapilarni
krvi nala¢no a vZdy hodinu po jidle bychom mé&-
1i provadét v ramci prvotniho vySetfeni u kaZz-
dého nemocného, ktery prichdzi do nemocnice.
Kde najdeme na laZno hodnoty pfes 150 mg
na 100 ml a po jidle pres 200 mg na 100 ml a
kde je zietelna glykosurie, tam neprovadime
dalsi vySetfeni a povaZujeme kaZzdého takového
jedince za diabetika. Normélni hodnoty nemaji
pfesdhnout 110 mg na 100 ml na la¢no a 125 mg
na 100 ml po jidle. JestliZe nalezneme udaje
vys$8i, pak musime provést ordlni zatéZovy glu-
k3zovy test. VySetfeni provadime s cilem, aby-
chom odkryli paoruchu glycidového metabolis-
mu a tolerance, ktera se projevi vysokym vze-
stupem glykémie po perordlnim poZiti glukdzy.
1 pii praktickém prcvddéni tohoto bé&Zného
diagnestického laboratorniho vySetfeni je nut-
no zajistit standardni podminky, abychom moh-
li stanovit jednotné zavéry. Pfed testem samym
bychom méli vZdy zabezpecit, aby vySetFovany
alespoii tfi dny poZival stravu s mnoZstvim asi
300 grami glycidd. BéZzna strava tyto pod-
minky zabezpecCuje. VySetfeni nemdme prova-
dét pri infekénich onemocnénich, p¥i onemoc-
nénich jater a pankreatu a u Zen v prib&hu
menstruace. Sledovanému se ma zabezpecit
pramérnd fyzickd aktivita tak, jak na ni byl
zvykly pred pfichodem do nemocnice. Neméa
dostdvat alespoil t¥i dny pred vySetfenim Zad-
né léky. Je zndmo, Ze zvlasté kortikoidy, anti-
konceptiva, laxancia, salicylaty, ketazon, re-
serpirin a jind antihypertenziva, diuretika a
dalSi 1éky hladinu krevniho cukru v séru zvy-
Suji. Pfed vySetfenim a béhem zatéZového testu
nemd sledovany Kkourit, pit kévu, alkohol.
Alespoii 12 hodin pred provedenim zkouSek
ma hladovét.

Velmi diskutovanou otdzkou je davka glu-
kozy, po které se mad oGTT provadét. Rizni
autofi ud4vaji rozdilné informace o tom, Ze
pribé&h k¥ivky.je zdvisly na mnoZstvi poda-
ného cukru. Jedni tvrdi, Ze vySe glykémie zéa-
visi na mnoZstvi podané glukozy, jini zase
tvrdi, Ze hodnota podaného cukru nijak zvlast
nezkresluje pribéh kiivky. V principu se dnes
uznavaji dva nézory, kdy se doporutuje po-
davat bud:

a) 1 gram gluko6zy na kilogram télesné vahy,
ne vSak vice neZ 70 gramd,

b) kaZdému stejné 50 graml glukozy v 300 ml
vody.

Sami se pfimlouvdme za to, abychom se
shodli na jednotném postupu, kdy budeme
u v8ech sledovanych, bez ohledu na véhu, po-
davat 50 grami glukézy. Tato dadvka se dobre
snési, je fyziologic¢téjsi a dobre se vstFebéava.
Poddvame 50 grami glukoézy v 300 ml pitné vo-
dy, pokud moZno bez chutovych p¥Fichuti.
Davka se ma vypit béhem péti minut.
Béhem zkouSky nemd vySetfovany chodit,
ma sedét ve vySetfovné nebo v jeji bliz-
kosti. B&Zné odbéry se provadéji z karilarni
krve postupné na lac¢no, poté presné za 30, 60
a 120 a eventudlné i za 180 minut po poZiti
glukodzy. VSeobecné se uvadi, Ze hodnota za
S0 minut nemd Zadny vyznam.

PFi vyhodnocovadni oGTT jsou diskutované
otdzky individudlnich konstant pri tomto vy-
Setfeni. Neni jednotny ndzor na vyznam véku.
jestliZze se opakuje vySetfeni u stejnych indivi-
dui, existuje totiZ pomérné& zna¢nd variabilita
jednotlivych hodnot. Pfesto v3ak bylo opako-
vané prokazano, Ze u vétsiny lidi je moZno vy-
chdzet z jednotnych kritérii. VSeobecné& bere-
me do tvahy dvé Kritéria.

a) tvar krivky

b) vySku hodnot za 60 a 120 minut od poZiti
glukozy. Tvar kfivky, jeji oplosténi, rychly vze-
stup nebo rychly pokles, €i jiné zmény podoby
k#ivky hodnoti néktefi autofri jako vyznamné
& udavaji prototypy normélnich a patologic-
kych kfivek. Z hlediska serigzniho posuzovani
toto hodnoceni neobstoji.

Rozhodujicim kritériem je vzestup hodnot
glykémie v uvedenych c&asovych terminech.
V pisemnictvi se nékdy zdidraziiuje jeSt& vy-
znam stanoveni tdrovné krevniho cukru za 180
a vice minut po zAatéZi. Z hlediska ekonomic-
kého a provozniho tyto tdaje v béZné praxi ne-
ni moZno stanovovat.

Skupina normdlnich i patologickych hod-
not je tedy jasnd. SloZitéjsi je hodnoceni, jestli-
7e nalezneme ob& hodnoty ve skupiné hranic-
nich ddaj, nebo jednu v oblasti patologic-
kych vysledkdl a druhou v normé. Tu je potfe-
ba piihliZet i ke klinickym priznakdm, dennim
odpad@im cukrid moc¢i, ddle k tomu, zda nepred-
chdzela né&jaka zatéZova situace atd. Doporu-
Zujeme, aby vSichni tito nemocni s hrani¢nimi
hodnotami byli vzati do dispenzarni péte a aby
po odstupu 3 mésict bylo vySetfeni opakovéano.
JestliZe nalezneme hodnoty znovu odchylné,
pak je kaZdého takového vySetfovaného nutno

Hodnoceni k¥ivek

Stav za 60’ Za 120’ po podani 50 grami glukézy
Norma méng neZ 150 mg/100 ml méne neZ 120 mg/100 ml
Hrani&ni 150—200 mg/100 ml 150—160 mg/100 ml
Patologicky nad 200 mg/100 ml nad 150 mg/100 ml
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povaZovat za nemocného a zaradit jej do sku-
piny protodiabetik@i podle Pfeiffera (7).

Nechceme se podrobné&ji zabyvat skupinou
tzv. latentnich diabetikd. Do této kategorie za-
fazujeme nemocné s patologickym oGIT po
prfedb&Zném podani kortikoidli, dédle pak ne-
mocné, u kterych byla prokédzdna hypergly-
kémie pfi néjaké zatéZové situaci (jako gravi-
dita, infekce, trauma atd.) a u nichZ se gly-
kémie po odeznéni zatéZe normalizovaly.N&zo-
ry na tuto skupinu nejsou jesté plné sjedno-
ceny. KaZdého nemocného s patologickym
oGTT po kortikoidech je vSak treba sledo-
vat a alespoil 1krat za rok vySetfeni opako-
vat. Mdme zkuSenosti u Fady nemocnych, Ze
z této skupiny daleko vice sledovanych one-
mocni manifestnim diabetem neZ z kontrolni
skupiny zdravych osob.

Pro diagnézu diabetu maji vyznam vedle sta-
noveni glykémie jednak tdaje anamnestické,
klinické priznaky a objektivni fyzikalni vy-
Setfeni. Rodinnd z&at&Z, polyurie, polydypsie,
ubytek na véaze a jiné tdaje nas mohou upozor-
nit na to, Ze jde o diabetika. Na druhé strané
mohou tyto pfiznaky klamat, protoZe zname
diabetiky, ktefi  tyto symptomy nemaji. Na-
opak, existuje fada chorobnych stavli s timto
pfiznakovym souborem, a neni to diabetes.

Diagnézu diabetu tedy opirdme o stanoveni
glykémie a o perordlni GTT. Cely vysledek mi-
Ze byt zkreslen u chorob zaZivaciho ustroji,
u ruznych hepatopatii, zdnétlivych nebo tu-
moro6znich onemocnéni pankreatu, u onemoc-
néni CNS a u nékterych endokrinopatii. Tu pak
musime hledat jiné vySetrovaci metody. Byla
vypracovdna rada modifikaci zatéZovych testil
po podani glukézy, které podle nékterych
autor maji zlepSit vytéZnost pro diagnézu.
Jsou navrhovany napriklad metody ke stano-
veni arterio-venézni diference glykémie pro
stanoveni periferniho vyuZiti glukézy. V praxi
nema toto vySetfeni vyznam. RovnéZ podava-
ni kortikoidQ jako z4téZe pred stanovenim a
provedenim oGTT neni doporucovdno pro béz-
nou praxi. Odmitan je Staubliv-Traugottliv po-
kus. Vét3i vyznam maji zatéZové zkousSky po
nitroZilnim podéani glukézy a tzv. tolbutami-
dovy test. Ani tyto testy, ani stanoveni plazma-
tického inzulinu neni zatim béZné moZné. Roz-
hodné se v3ak v budoucnosti bez téchto vy-
Setfeni neobejdeme. Je tfeba pfitom vychazet
ze zavéru Conna, ktery v roce 1958 k této
problematice napsal: Stard definice a diagnos-
tika diabetu jako stav neustdlé glykosurie a
hyperglykémie neni jen zastarald, ale i mrtva.
Diabetes mellitus je vice. V denni praxi se vSak

musime drZet vSeobecné& dostupnych metod a
hodnoticich kritérii tak, jak navrhujeme.

Predkladame na$ navrh na jednotny postup.
pri diagnostice tplavice cukrové s tim, Ze je
nutno v celé armadé zplsob vySetfeni a na-
zory na tuto problematiku sjednotit. NaSe
diagnostické zdvéry musi byt jednotné, protoZe
maji vyznam i pro léCeni a posudkové zavery.
Jedin& tak miZeme ucinit zdvaZné a presné za-
véry majici vyznam pro nase nemocne.

Souhrn

V préaci je navrhovan jednotny postup pfi
provadéni GTT zatéZovych testli a téZ jejich
jednotné posuzovani a interpretace. Cilem je
sjednotit diagnostické zavéry, protoZe maji
vyznam jak pro léceni a dispenzarizaci, tak
i pro posudkové tucely.
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