Odpovéd na dopis dr. Kratochvily
Racek J., Rajdl D.

Dékujeme dr. Kratochvilovi za jeho snahu o zlepSeni
kvality nasi publikace a jeji srozumitelnosti pro Ctenare.
K jeho jednotlivym pfipominkam (zvyraznény kurzivou)
uvadime:

e Chybi jakakoliv zakladni metrologicka data méreni
Cilem prace bylo ukazat, jak by diagnostika diabe-
tu byla zmeénéna pii uZiti HbA, _ jako diagnostického
kritéria, a to ve srovnani s dosud platnym doporu-
¢enim a uzitim oGTT. Prace byla zamérena praktic-
ky, aby demonstrovala Ucinek této zmény v realné
laboratofi za soucasnych podminek a nekladla si
za cil studovat vliv analytickych viastnosti metod na
popsany problém.

Nicméné autorem pozadovana data, ktera nékteré

¢tenare KBM mohou zajimat, shrnuje nasleduijici ta-

bulka:

Uzijeme-li k pfepoCtu ,master equation”, pak se po-
Cet osob diagnostikovanych jako diabetici pomoci
HbA,  snizi o dalSich 30,6 %, coz by zaver prace
nemeénilo, ale naopak potvrdilo.

Ostatné vSechny hranice, uvedené v doporuceni
AACC i v publikacich citovanych v nasi praci, jsou
uréeny ryze empiricky a vztahuji se k frekvenci vy-
skytu diabetickych komplikaci, zejména diabetické
retinopatie. Hranice urdit jinak nez dohodou samo-
ziejmé ani nejde, mezi normalnim metabolismem
glukdzy a diabetem je plynuly pfechod. V kazdém
pfipadé je nezpochybnitelny a i dalSimi autory do-
Kladany fakt, ze uziti HoA, k diagnostice diabetu
je ve srovnani s oGTT méné citlivé. Na druhé stra-
né ma své vyhody a mlze v ojedinélych pripadech
ukazat na riziko diabetickych komplikaci i u jedin-

S-Glukoéza HbA
Opakovatelnost 5,27/2,04 13,94/1,73 4,08/1,03 5,42/0,78
Mezilehla preciznost 5,13/2,66 13,61/2,19 3,90/0,62 8,06/1,48
Pravdivost (bias) 5,20/1,25 13,35/4,43 1,00/2,00 5,42/0,00

Udaje jsou uvedeny jako aritmeticky primeér/CV (%), u pravdivosti jako cilova hodnota/bias (%); koncentrace glukdzy v mmol/,

HoA,_ v % (IFCC)

Uvedena Cisla ukazuji velmi dobré analytické viast-
nosti pouzitych metod. Jejich aplikace do rozhodo-
vacich kritérii zvySi vypovédni hodnotu dat, zcela
jisté vSak neovlivni jejich interpretaci; naproti tomu
zhorsi prehlednost vysledkl pro ¢tenare.
Jen pro Uplnost: analyticka data chybéji i v pracich
uvedenych v na8i publikaci pod &isly 5, 12, 13, 15.
e Autorim zrejmé unikl prepoctovy vztah mezi
jednotkami NGSP/DCCT a IFCC
Vztah ndm neunikl, je nam dobfe znam. Ve své
praci jsme zamérneé uzili zjednoduseny prepocet,
tak jak je bézné uzivan kliniky, a jak ho najdeme
i na webovych strankach CSKB v sekci Doporu-
¢eni: Zmeéna kalibrace a referencnich mezi HoA,
(http://www.cskb.cz/cskb.php?pg=doporuceni-
-zmena-kalibrace-a-referencnich-mezi-HbA1c);
je to také uvedeno pod citaci ¢. 3 prace. Nenasili
jsme nikde Udaj o tom, Ze by dr. Kratochvila ¢i né-
kdo jiny toto stéle platné doporuceni zpochybnil,
ad je dostupné na webovych strankach CSKB od
8. 8. 2008.

cl s normalnim vysledkem oGTT; je proto vhodné
toto kritérium pfijmout, nikoliv vSak jako jediné, ale
v kombinaci s ostatnimi, dosud platnymi.

Zmatky v jednotkach méreni HbA, v diskusi

Podle naseho ndzoru je z kontextu patmé, o které
jednotky se jedna. Explicitné to tam sice uvedeno
neni, ale dalsi udaje by spise prehlednost prace
zhorSovaly. Protoze existuje moznost prepoctu
mezi jednotkami NGSP/DCCT a IFCC, je jasné, ze
pfechod na nové jednotky, navic uskutecnény jen
v heékterych zemich, nemohl prinést nic nového, jak-
koliv jsou z analytického hlediska lepsi; analogicky
vyjadfovani koncentrace mocoviny v mmol/l misto
mg/100 ml nezlepsi diagnostiku selhani ledvin.

Je potreba nahradit &i doplnit pouzita stanoveni
glukozy a glykovaneho hemoglobinu HbA,  udaji za
cely rok 2009 a 2010

Proc? Diagnostika diabetu neni zavisla na rocnim
obdobi, neni proto nutné naplnit vSechny meésice
roku. Ddlezité je shromazdit dostatecny pocet dat,
coz bylo (s ohledem na cil prace) spinéno.
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