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Dopis redakci

Stabilizace glukézy v krevni plazmé citratem - pro a proti

Racek J., Fialova K., Rajdl D., Zenkova J.

V €. 4 ro¢niku 25 (2017) ¢asopisu Klinicka bioche-
mie a metabolismus v dopisu redakci stru¢né a jas-
né popisuji Friedecky a spol. problematiku stabiliza-
ce koncentrace glukdzy ve vzorku krve a nasledné
problémy, které se objevuiji po jejim zlepseni [1]. Ve
struc¢nosti: dosud bézné uzivany zplsob konzervace
fluoridem je nedostatecny, protoze fluorid inhibuje
az predposledni enzym glykolyzy, enolazu, a jeho
efekt se tedy projevi az po nékolika hodinach. Nabizi
se nékolik moznosti zlepseni stabilizace koncentra-
ce glukézy v odebrané krvi: odebranou krev ihned
vlozit to ledové tfisté a oddélit plazmu do 30 minut
po odbéru nebo uzit k odbéru zkumavky, kde kromé
fluoridu sodného je i citrat, ktery acidifikaci inhibuje
pocatecni reakce glykolyzy [2]. Doporuceni CSKB
uvadi tfi moznosti: a) ulozeni odebranych vzork({ do
ledové tfisté; b) pouziti antiglykolytického pfiprav-
ku; c) oddéleni plazmy od krevnich elementd do 30
minut od odbéru [3].

Podobné zkusenosti maji vSechny laboratore, vcet-
né nasi. Z grafll na obrazku 1 je patrmé, Ze jediné véas-
né oddéleni plazmy nebo inhibice smési fluoridu a citra-
tu udrzi stabilni hladinu glukdzy v krvi. Zchlazeni vzorku
nestadi (vzorek v lednici byl uchovavan pfi 4 °C a presto
glykémie klesala). Ledova tfist by jisté byla ucinngjsi, jeji
uzitl je v8ak nepraktické. Stejné neprakticka je vCasna
separace plazmy — v ordinacich diabetologa, praktic-
kého lékare Ci gynekologa neni k dispozici centrifuga.
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Zbyva tedy jedina moznost — odbér do smési fluoridu
a citratu. Prislusné odbérové nadobky jsou k dispozici
a nabizl je fada firem; patfi sem napf. VACUETTE® FC
Mix Tube (Greiner), Venosafe FC Mixture (Terumo) &i
S-Monovette® GlucoEXACT (Sarstedt).

Autori dopisu cituji fadu praci, které prokazaly
vyznamné zvyseni poctu diagnostikovanych diabetiky
pfi uzité fluoridu s citratem ke konzervaci krve ve srov-
nani s pouhym fluoridem. Objevuje se termin ,misclas-
sification of patients” [4] &i pozadavek na stanoveni
novych diagnostickych kritérii [5]. Otazkou je, zda to
bude tfeba. Starsilékari i analytici si jisté pamatuji dobu,
kde rozhodovacim limitem pro diagnostiku diabetu byla
koncentrace glukdzy v plazmé zini krve nalaéno 7,8
mmol/l; ten byl snizen na dnesnich 7 mmol/l s cilem
zachytit nemocné dfive, véas je zalit IéCit a predcha-
zet tak zavaznym komplikacim diabetu [6]. | ti mladsi
si pamatuji snizeni limitu pro diagnostiku gestacniho
diabetu pomoci glykémie nalacno z 5,6 mmol/l na sou-
¢asnych 5,1 mmol/l [3]. Riziko diabetu totiz neroste
skokem, ale plynule. Diagnostické kritérium je dano
dohodou - s cilem diagnostikovat diabetes mellitus
vCas u takového mnozstvi osob, které jsme schopni
dispenzarizovat a lécit.

Jesté zminime jeden z problémU uziti odbérovych
nadobek s fluoridem a citratem. Dosud uzivané zku-
mavky s fluoridem sodnym se uzivaly nejen pro stano-
veni glykémie, ale i pro stanoveni laktatu: i zde je tfeba
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Fig. 1. Glucose concentration in venous blood stored under different conditions.
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Fig. 2. Comparison of lactate concentration in NaF and NaF/
citrate tubes measured with lactate oxidase method (Roche).
On the x axis, mean of measurements in NaF and NaF/citrate
tubes; on the y axis, pairwise differences between tubes ex-
pressed as percentage of the mean.

potlacit glykolyzu, nebot laktat je jeji koneCny meta-
bolit v anaerobnich podminkach. V tomto pfipadé je
uzitl samotného fluoridu dostate¢né, k inhibici docha-
zi dvé reakce pred vznikem laktatu. Teoreticky by se
tedy zdalo, Ze odbérové nadobky se smési fluoridu
a citratu budou vhodné i pro stanoveni laktatu. Opak
je vSak pravdou: koncentrace laktatu v tomto pfipadé
vychazi fale$né snizend, a to v prdméru o témeér 50 %!
To jsme prokazali v experimentu, kde jsme vzorky Zilni
krve od pacientl (n= 42) nabrali do zkumavky s NaF
(VACUETTE® FE Sodium Fluoride/ K3EDTA) a se smési
citratu a NaF (VACUETTE® FC Mix Tube, Greiner); ve
vzorcich plazmy jsme pak stanovili laktat dvéma rlizny-
mi enzymatickymi metodami na réiznych analytickych
systémech (Roche, Cobas 8000 chemicky modul c702,
setem firmy Roche s laktatoxidazou; Beckman Coulter,
analyzatoru AU 640, setem firmy Dialab s enzymem
laktatdehydrogenazou). Porovnani vysledkd z obou
zkumavek a mezi obéma metodami je na obrazcich 2
a 3. Podobné je ovlivnéno i méfeni na analyzatoru krev-
nich plynt (Radiometer, ABL 835 Flex), kde je laktatova
elektroda s imobilizovanou laktatoxidazou a ampéro-
metricka koncovka. Vzhledem k vyznamnému poklesu
pH ve zkumavkach s citratem (orientacné 5,7) jsme
predpokladali, Zze v reakéni smeési obou srovnavanych
enzymatickych metod miZze byt naruseno optimalni
reakéni pH a dochazi k falesné snizenym vysledkdm.
Nicméné v experimentu jsme potvrdili, ze pH v reakeni
smeési setu Roche s laktatoxidazou je u vzorku ze zku-
mavky s NaF i citratem srovnatelné (7,90 resp. 7,91,
meéfeno pH metrem firmy Regon Instruments WTW
537). Vysvétleni faleSné snizenych hodnot naméfenych
ve zkumavkach s citratem je tedy nutné hledat jinde.

Praktickym zavérem z naSeho experimentu je, Ze
zkumavka se smési NaF a citratu je pouzitelna jen pro
meéreni glykémie, pro pfipadné stanoveni laktatu je nut-
né odebrat dalsi zkumavku pouze s NaF.
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Fig. 3. Comparison of lactate concentration in NaF and NaF/
citrate tubes measured with lactate dehydrogenase method
(Dialab). Parameters on both axes as in Fig. 2.

Literatura

1. Friedecky, B., Pali¢ka, V., Kratochvila, J.: Diagnos-
tika diabetu pomoci plasmatické glukdzy. NerozieSeny
problém laboratorni mediciny. Kilin. Biochem. Metab.,
25(4), 2017: 189-191.

2. Sack, D. B., Arnold, M., Bakris, G. L., et al.: Guide-
lines and Recommendations for Laboratory Analysis in
the Diagnosis and Management of Diabetes Mellitus.
NACB, 2011. Dostupné z: https://www.aacc.org/sci-
ence-and-practice/practice-guidelines/diabetes-mellitus

3. Friedecky B., Kratochvila J., Springer D., Prazny
M., Zima T. Diabetes mellitus — laboratorni diagnos-
tika a sledovani pacientll. Spolecné doporudeni Ceské
diabetologické spolecnosti a Ceské spolecnosti  kli-
nické biochemie. Klin. Biochem. Metab., 24(1), 2016:
39-50. Dostupné z: http://www.cskb.cz/res/file/KBM-
pdf/2016/2016-1/KBM-1-2016-doporuceni-DM-39.pdf

4. Juricic, G., Kopcinovic, L. M., Sara evic, A., Bakliza,
A., Simundic, A. M.: Liwuid citrate acidification intro-
duces significant glucose bias and leads to misclassifi-
cation of patients with diabetes. Clin. Chem. Lab. Med.,
2016, 54: 363-371.

5. Norman, M., Jones, l.: The shift from fluoride/oxalate
to citric acid/fluoride blood cellection tubes for glucose
testint — the impact upon patient results. Clin. Biochem.,
2014, 47: 683-685

6. Shaw, J. E., Zimmet, P. Z., McCarty, D., de Cour-
ten, M.: Type 2 diabetes worldwide according to ne
new classification and criteria. Diabetes Care, 2000, 23,
Suppl. 2: B5-B10

Stret zajmd: Autori prohlasuji, Ze nejsou ve stretu zajmd.

Do redakce doslo 31. 1. 2018

Adresa pro korespondenci:

prof. MUDr. Jaroslav Racek, DrSc.

Ustav klinické biochemie a hematologie LF UK
a FN v Pizni

Alej Svobody 80

304 60 Plzen

e-mail: racek@fnplzen.cz

42

Klinicka biochemie a metabolismus 1/2018





