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Vazena redakcel!

Se zajmem jsem si precetl Clanek autor’ Racek J.,
RUzickova V., Rajdl D. Srovnani diagnostiky diabe-
tu pomoci glukézového toleranéniho testu a sta-
novenim glykovaného hemoglobinu publikovany
v nasem Casopisu Klinicka biochemie a metabolismus
v Cisle 2 (str. 108 - 112) v roce 2011. Porovnat uziti
glukdzového toleranéniho testu (0GTT) se stanovenim
glykovaného hemoglobinu A, pro ucely diagnostiky
diabetu prostrednictvim observacni srovnavaci retro-
spektivni studie je cenny napad, obzvlasté kdyz dané
pracovisté (v tomto pripadé UKBH Lékarské fakulty UK
a Fakultni nemocnice Plzef) ma retrospektivné dosta-
tek odpovidajicich dat svych pacient( (v pfipadé stu-
die jsou zpracovany vysledky méreni oGTT a stanoveni
glykovaného hemoglobinu A,z roku 2008 a prvnich
péti mésicl roku 2009). K dané praci mam ale néko-
ik zasadnich pfipominek. V praci je uvedeno, ze ve
studii pouzité vysledky stanoveni glykovaného hemo-
globinu A, byly ziskany provedenim v krvi po odbéru
do K,EDTA na analytickém méficim systému Analyzer
G7 (Tosoh, Tokyo, Japonsko). K vySe uvedenému
méreni uz ale zel v praci naprosto chybi jakakoliv
zakladni metrologicka data méreni, tedy alespon
minimalné opakovatelnost, mezilehla preciznost
a hodnota pravdivosti (bias). Bez nich si totiz &te-
nar nemUZe udélat predstavu o spolehlivosti a kvalitach
pouzité metody mereni HbA, . Stejna data postradam
i pro stanoveni glukdzy pfi vySetfeni oGTT. Obecné pak
bez téchto zakladnich metrologickych Udajl a jejich
vztaZeni do v praci uvedenych grafl a vztahd totiz nelze
dost dobre v praci uvedena srovnani, tvrzeni a zavéry
prezentovat jako relevantni.

V textu se ddle spravné uvadi, ze v CR se pouzivaji
dosud (od 1. 1. 2004 dle Doporudeni CSKB) jako jed-
notka pro stanoveni glykovaného hemoglobinu A, %
dle IFCC, na rozdil od jednotek % dle NGSP/DCCT po-
uzivanych v USA (podrobngji o jednotkach napft. v cita-
ci 1). Autorim jiz ale zfejmé unikl pfepoctovy vztah mezi
témito jednotkami, ktery uvadi tvar ,master equation®:
Xyasp = 0,915 . X oo + 2,15 [%] v pripadé, Ze je uveden
glykovany hemoglobin A, v % IFCC a nebo pro sou-
Casne jednotky stanoveni HbA, - v mmol/mol dle Dopo-
ruceni IFCC vztah ,master equation” ve tvaru: x -
= (X\asp = 2,15)/0,0915. Podrobngji o pfepoctech napfi-
klad v citacich 2 a 3.

V oblasti vySe uvedenych vztah( a pouzivanych
»americkych” jednotek % NGSP/DCCT a jednotek
dle IFCC je cela prace zel znacné zmatecna. Pokud je

tedy uvedeno napf. na str. 109 vySe zminéné prace:
»Za hodnotu HbA, , ktera je jiz patologicka a mohla by
svedCit pro diabetes, jsme povazovali vysledek > 4,5 %
(j. 8,5% podle doporuceni platného v USA [4])*, pak
toto nepravdivé tvrzeni neodpovidajici ,master equa-
tion" zcela znehodnocuje vypocty a fakta uvedena
v pracil Obdobné jsou zel i dale v textu uvedena tvrze-
ni napiiklad na stranach 111 a 112 : ,,...v prdbéhu roku
2009 doslo ke zméné nazoru, jehoz vysledkem je, ze
hodnota HbA, > 6,5 % (podle IFCC kalibrace > 4,5 %)
je povazovana za rovnocenné kritérium pro diagnostiku
diabetu...” na str. 112: , V naSem pfipadé jsme po-
rovnavali vysledky od Ceské populace (samoziejmé po
odecteni 2 %, abychom dostali hodnoty HbA,  podle
kalibrace IFCC) a dosli jsme....". Tato tvrzeni jsou na-
prosto chybna a vlbec neodpovidaji vySe uvedenym
vztahlim a prepoctim. V tomto duchu zmatkd v jed-
notkach mefeni HoA, = se nese i cela diskuse ve vyse
uvedeném d&lanku. Jsou zde zcela zmateCné a Casto
bez vysvétleni zaménovany jednotky - % dle NGSP/
DCCT a dle IFCC (%), takze Ctenar Casto nevi, o jakych
vysledcich a jednotkach autofi viastné pisi.

Z mého pohledu by bylo proto potfeba vyhodnoceni
celé této jisté zajimavé a potrebné studie komplexné
prepracovat, doplnit zakladni metrologicka data méreni
jednotlivych sloZzek a zahrnout je do vypodtd a pritom
aktualizovat a nahradit &i doplnit pouzita stanoveni glu-
kozy a glykovaného hemoglobinu A, Udaji za cely rok
2009 a 2010 a rovnéz pro hodnoceni vysledk( pouZzit
aktualni rozhodovaci limity.
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