GLUKOZA (GLU)
Gluc

Material
Sérum alebo plazma (EDTA alebo Heparin).

Odber materialu
Odber krvi za standardnych podmienok.

Frekvencia vysSetrenia
Denne

Statim
Ano

Referencné hodnoty

Orientacné referenc¢né hodnoty glukézy v sére a v plnej krvi u deti a dospelych v
mmol/I|

Vek Sérum/Plazma PIna krv
Novorodenc 2,22- 3,33 2,2 -3,3
> 1 den 2,78- 4,44 -

> 5 dni - 2,8 -4,4
1 - 2 roky - 1,8 -6,2
3-4 roky - 2,9 -5,4
5 — 6 rokov - 3,8 -5,5
Deti 3,33 -6,11 -
Dospeli 3,90 - 6,40 3,3-5,5
> 60 rokov 4.44 - 6.38 -

> 70 rokov 4.61 -6.11 -

Interferencie

Stanovenie glukdzy rusi: (a) ikterus pri koncentracii bilirubinu nad 376 pmol/l; (b)
lipemia pozitivne interferuje uz pri koncentracii triacylglycerolov priblizne 3,2 mmol/l; (c)
hemolyza nema vplyv na meranie do koncentracie 5,25 g/l hemoglobinu.

Struény medicinsky vyznam

Glukdza je najdolezitejsi monosacharid v krvi; postprandidlna koncentracia glukozy je 5
mmol/l v krvi. SlUzi ako zdroj energie pre vsetky bunky, jej koncentracia v krvi
(glykémia) je udrziavana v konstantnom rozmedzi hormonalne: inzulin glykémiu znizuje,
glukagon, adrenalin, kortizol a rastovy hormon ju zvySuju. Hlavnym organom, ktory
vyznamne zasahuje do hospodarenia s glukézou v organizme je pecen. Po prijati glukdzy
potravou je asi 80 % glukdzy z portalnej krvi (obsahuje az 22,2 mmol/l) vychytanych
hepatocytmi a v nich je toto mnoZstvo aj spracované (hlavne syntéza glykogénu). Pri
hladovani je naopak glukdza z pecene uvolfiovana do cirkulacie. 50 az 60 % uvolnenej
glukdzy je u Cloveka spotrebovanych mozgom. Glukédza je v obli¢kach filtrovanad do moca,
z primarneho filtrdtu sa uz v proximalnom tubule vstrebava spat do krvi sekundarne
aktivnym transportom (kotransport s Na *). Renalny prah pre glukézu = hladina
glykémie 10,0 mmol/l po dobu 15 minut. Pri prekroceni tejto plazmatickej koncentracie
sa nadbyto¢nd glukdza nestadi v tubuloch obli¢iek vstrebat spat do krvi a vyluduje sa
mocom. Intraindividudlna variabilita je u glukézy vacsia ako u vacsiny ostatnych latok
stanovovanych v sére alebo plazme, pretoze jej koncentracia zavisi od: (1) svalovej
aktivity; (2) c¢asového odstupu od prijatia potravy (najvyssia glykémia je 45 az 60 minut



po jedle); (3) rovnovahy regulacnych mechanizmov (inzulin versus antagonisti inzulinu);
(4) druhu vzorky pouzitej na analyzu (kapilarna alebo vendzna krv, plna krv alebo
sérum). Fyziologicky sa koncentracia glukozy v plazme zvysuje postprandidlne, klesa pri
hladovani. Patologické zvysenie glykémie nastava pri nedostatocnej tvorbe alebo vyuziti
inzulinu, pri nadprodukcii jeho antagonistov, pri hypertyredze, ochoreni centralneho
nervového systému a ochoreniach pecene. Zvysena glykémia vedie k hyperosmolarite s
nebezpelenstvom komatdznych stavov. K patologickému zniZeniu koncentracie
dochadza pri nadprodukci inzulinu, endokrinopatdch spdsobujlcich nedostatok jeho
antagonistov, nedostatocnej tvorbe glukdzy glukoneogenézou a pri niektorych vrodenych
poruchach enzymov metabolizmu sacharidov. Rizikom hypoglykémie je nedostatocné
energetické zdsobovanie mozgu.



