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VazZené kolegyné a kolegové,

v dnesnim vydani laboratornich listGd Vam pfindsime dalsi informace o laboratorni diagnostice diabetu mellitus.
Prijemné cCteni.

DIABETES MELLITUS — LABORATORNIi DIAGNOSTIKA
A SLEDOVANI STAVU PACIENTU - 2. CAST

Toto doporuceni vydavaji spolecné: Ceska spole¢nost klinické biochemie CLS JEP a Ceska diabetologicka
spolec¢nost CLS JEP.

Schvaleno vyborem 29.1.2019

Albumin v modci

Méreni albuminu v moci diabetikd vykazuje vyznamnou schopnost véasné predikce diabetického onemoc-
néni ledvin a stanoveni kardiovaskularniho rizika (parametr endotelové dysfunkce). ZvySené vylucovani
albuminu modi, které predpovida stav postiZzeni ledvin, ale které neni detekovatelné kvalitativnimi meto-
dami realizovanymi béZnymi testovacimi prouzky pro prikaz proteind v moci ¢i jingmi metodami kvalita-
tivni analyzy, se dfive oznacovalo jako mikroalbuminurie. Pacienti s diabetem by méli byt testovani na
pritomnost diabetického onemocnéni ledvin jednou ro€né.

Screening

Screening zahrnuje stanoveni poméru albumin/kreatinin v prvnim rannim vzorku modi, vysetfeni albuminu
v modi sbirané 24 hodin se nedoporucuje. Vy3etifeni by nemélo byt provadéno pfi soucasné infekci moco-
vych cest, po zvy3ené fyzické ndmaze a pfi menses.

PFi vySetfeni albuminurie/proteinurie - pfichazi v Gvahu nasledujici stanoveni:

» kvantitativni stanoveni albuminu a albumin-kreatininového kvocientu (ACR) v moci.
» kvantitativni stanoveni celkového proteinu a protein-kreatininového kvocientu (PCR) v modi.
* event. orienta¢ni semikvantitativni stanoveni proteinu testovacimi prouzky v modi.

Tyto tfi zakladni uvedené testy jsou sefazeny podle klesajici vypovédni schopnosti. Preferuji se vysetieni
jednorazového vzorku ranni moce pred sbéry za casové udobi, protoZe sbéry moce jsou zatiZeny velkymi
chybami na strané pacienta. Pokud se u ndhodného vzorku stanovi hodnota ACR = 3 mg/mmol, je zapotrebi
vySetieni opakovat s pouZitim vzorku prvni ranni moce.

Vysledky albuminurie je doporuceno uvadét ve vztahu ke koncentraci kreatininu ve vzorku ranni moce
jako pomér ACR (mg albuminu/mmol kreatininu), eventualné jako koncentrace v ranni moci (mg/l). Vysledky
celkové proteinurie je doporuceno uvadét ve vztahu ke koncentraci kreatininu ve vzorku ranni moce jako
PCR (g/mmol), eventudlné jako koncentrace proteinu ve vzorku ranni mo¢i (g/l). U nemocnych s nefrotickym
syndromem a dobrou spolupraci stale vySetfujeme kvantitativni proteinurii za 24 hodin (g/den).
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JestliZe je vysledek méreni vy35i neZ hodnota rozhodovaciho limitu, je diagnosticky zavér mozné udinit az
na podkladé tfi opakovanych méreni.

Diabetické onemocnéni ledvin

Diabetické onemocnéni ledvin je klinicky syndrom, ktery se projevuje: a) postupné nardstajici albuminurii
nebo b) postupné se snizujici rendlni funkci pfi nepfitomnosti znamek jiného onemocnéni jako pfFiciny
poskozeni ledvin. Prvnim prokazatelnym projevem byva nejcastéji zvySené vylucovani albuminu do moci
(albuminurie), které v3ak nedosahuje detekovatelné hranice manifestni proteinurie. Albuminurie signali-
zuje moznost vzniku trvalého po3kozeni ledvin a predikuje vyvoj cévnich zmén. Jednorazovy zachyt albu-
minurie nelze povaZovat za jednoznacny dlkaz pfitomnosti pocinajiciho diabetického onemocnéni ledvin,
protoze zejména albuminurie nizsi Grovné mlze byt i spontanné reverzibilni.

Mald nebo stfedni albuminurie mzZe byt spojena pouze s nefroskler6zou pfi hypertenzi a je markerem
vy3siho kardiovaskularniho rizika. Bez cilené terapie dochazi u znaéné casti nemocnych k postupnému
nardstu albuminurie a soucasné ke zvySovani krevniho tlaku. Po dalsim nékolikaletém obdobi je jiz pfitom-
na trvala proteinurie, hypertenze a postupné klesa renalni funkce. Nezfidka se rozviji proteinurie nefrotické
Urovné (> 3,5 g/24 hod), pfipadné az nefrotického syndromu s jeho klasickymi projevy a vyznamné zhor3e-
nou prognozou.

U pacientl s diabetem 2. typu je vyvoj diabetického onemocnéni ledvin modifikovan vyssim vékem nemoc-
nych, opozdénym zjisténim diagn6zy diabetu a pfitomnymi aterosklerotickymi komplikacemi. Pokles renalni
funkce je nezfidka prvni zndmkou postiZeni ledvin. U pacientd s DM 2. typu predstavuje albuminurie
predevsim vyrazny ukazatel rizika vzniku kardiovaskularnich komplikaci a albuminurie nebo proteinurie
byva ¢astéji nez u diabetu 1. typu podminéna i nediabetickym postiZenim ledvin.

einurie
24 h)

Zkratky:
ACR - albumin-creatinine ratio (pomér koncentrace albuminu a kreatininu v mo¢i)
PCR - protein-creatinine ratio (pomér koncentrace bilkoviny a kreatininu v moci)
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