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SOUHRN
Článek poskytuje stručné recentní literární informace o závažných změnách, ke kterým dochází v současné době při 
laboratorní diagnóze a  sledování diabetu. Týká se změn v  postanalytické fázi glukózy a  glykovaného hemoglobinu. 
U plazmatické glukózy nalačno jsou popsány přetrvávající problémy s nestabilitou analytu ve vzorcích krve a problémy 
s kritérii způsobilosti laboratoří v programech externích hodnocení kvality. Jsou komentovány názory na nedostatečnou 
kvalitu glukometrů při sledování diabetiků a jiných pacientů v kritickém stavu. Je zmíněna nadějná možnost monitorování 
glukózy minimálně invazivními metodami s aplikací podkožních senzorů. U glykovaného hemoglobinu je shrnut současný 
stav standardizace, návaznosti a vydávání výsledků měření. Je uvedena informace o nové roli HbA1c jako nástroje labo-
ratorní diagnózy diabetu. U obou analytů je zhodnocena současná úroveň jejich analytického měření a kritéria analytické 
způsobilosti klinických laboratoří. Publikace je zamýšlena jako pramen informací pro pracovníky laboratoří, oddělení, am-
bulancí a také jako zdroj dat k případné inovaci soudobého již zastaralého doporučení o laboratorní diagnostice a terapii 
diabetu. 
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SUMMARY
Friedecký B., Vávrová J., Kratochvíla J.: Laboratory diagnostic changes in diabetes
Short communication deals with recent information on significant changes in diagnosis and managing the diabetes. Insta-
bility of sample for measurement fasting plasma glucose, different and unsuitable criteria for external quality assessment, 
low analytical quality of personal glucometers and possibilities for continual monitoring the glucose in interstitial fluid are 
objectives of presentation. New measurement units after finished standardization and newly proposed using the HbA1c as 
diagnostic tool for diabetes are introduced. By means of results in some EQA schemes are also demonstrated levels of 
precision, bias and state of used control limits. 
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V  roce 2003 bylo uveřejněno a  v  roce 2005 ak-
tualizováno Doporučení o  laboratorní diagnostice 
a  sledování diabetu jako společný dokument České 
společnosti klinické biochemie ČLS JEP a České dia-
betologické společnosti ČLS JEP; jeho text je přístupný 
na http://www.cskb.cz a  v  tištěné formě publikovaný 
o rok později [1] 

Roky poté přinesly řadu zásadních změn v labora-
torní diagnostice a sledování diabetu. 

Nejpodstatnější jsou ty, které se týkají plazmatické 
(sérové) glukózy a glykovaného hemoglobinu HbA1c. 
Cílem sdělení je shrnout aktuální stav v analytice a in-
terpretaci těchto dvou analytů, a podat tak včasnou 
informaci o závažných změnách u klíčových labora-
torních vyšetření diagnózy a terapie diabetu. Nepře-
tržité a  včasné sledování vývoje a  trendů diagnózy 
této typické „civilizační“ choroby si vynucuje neustále 
se zvyšující počet osob diabetem postižených. Data 
NHANES (National Health and Nutrition Examination 
Study) uvádějí v roce 2006 pro populaci USA 7,7 % 
diagnostikovaných diabetiků, 5,1 % diabetiků nedi-
agnostikovaných a 29,5 % osob s aktuálním rizikem 
diabetu v populaci. Ve srovnání s rokem 2002 je cel-
kový počet souboru takových jedinců o 20 % vyšší 
[2]. Tato čísla je možno bez přehánění považovat za 
otřesná. 

Glukóza nalačno v plazmě – stabilita 
a požadavky na analytickou kvalitu

Interpretace výsledku měření plazmatické glukózy 
nalačno (FPG) při diagnóze diabetu je stále zatížena 
některými nevyřešenými problémy. Jak píše Gambi-
no ve své publikaci z konce roku 2007: „kvantifika-
ce této jednoduché molekuly není jednoduchá“ [3]. 
Podle výsledků klinických studií, jejichž cílem bylo 
odhadnout vztah mezi hodnotou plazmatické glukó-
zy nalačno (fasting plasma glucose – FPG) a rizikem 
vzniku diabetu, zvýšení FPG o 0,28 mmol/l (z 4,55 na 
4,83 mmol/l) údajně zvýší riziko diabetu typu II téměř 
dvojnásobně. 

Běžně se za standardní způsob zabezpečení sta-
bility glukózy ve vzorcích krve pro měření FPG pova-
žuje její odběr do NaF, obvykle v kombinaci s EDTA. 
Nestabilita glukózy ve vzorku krve obsahujícího NaF 
a bez něj je však v první hodině po odběru stejná a po-
kles glukózy se pohybuje mezi 5–7 %, bez ohledu na 
přítomnost nebo nepřítomnost NaF. To představuje 
u kritické koncentrace plazmatické glukózy 5,6 mmol/
l, považované za hranici mezi standardním a  zvýše-
ným rizikem diabetu, hodnotu 0,28–0,39 mmol/l, tedy 
významně vyšší hodnotu než údajně prognosticky kri-
tické zvýšení FPG 0,28 mmol/l. V  literatuře doporu-




