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Diagnostyczna wartos¢ glukometréw w praktyce
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Diagnostic value of blood glucose monitoring in practice
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A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Przenosne urzadzenia diagnostyczne do szybkiego pomiaru stezenia glukozy nie moga stuzy¢ do dia-
gnozowania pacjentéw. Przeznaczeniem tych urzadzen jest gtéwnie monitorowanie leczenia cukrzycy.

Materiat i metody. Badaniu poddano 35 zdrowych ochotnikéw, ktérych srednia wieku to 23 lata. Badania polegaty na ozna-
czeniu stezenia glukozy w osoczu krwi zylnej na analizatorze biochemicznym Konelab 20i oraz réwnolegle w krwi wtosnicz-
kowej na trzech, réznigcych sie metodyka glukometrach.

Wyniki. Uzyskane wyniki stezenia glukozy otrzymane na trzech glukometrach oraz w osoczu krwi zylnej poddano analizie statystycz-
nej (test Studenta dla préb zaleznych, przy p < 0,05). R6znice istotnq statystycznie wykazano dla glukometru ACCU-CHEK Active.
Whioski. Glikemia krwi wiosniczkowej oznaczona za pomoca glukometréw Optium Xido i Ascensia ENTRUST jest poréw-
nywalna z warto$ciami stezenia glukozy w osoczu na czczo, a wyniki uzyskane z wykorzystaniem glukometru ACCU-CHEK
Active sg zawyzane w stosunku do wartosci w osoczu.

Stowa kluczowe: glukometry, cukrzyca, glukoza.

Background. Due to the general accessibility of mobile diagnostic devices for quick measurement of glucose, such as
glucose meters, their reliability should be assessed. The purpose of these devices is primarily monitoring of the treatment of diabetes.
Material and methods. The authors studied 35 healthy volunteers, whose average age was 23 years. The study consisted of the
determination of glucose concentration in venous plasma with biochemical analyser Konelab 20i and capillary blood in paral-
lel on three different glucose meters methodology.

Results. The average glucose results obtained for the three of glucose meters and in venous plasma were statistically analysed (Stu-
dent’s t-test for dependent samples, with p < 0.05). A statistically significant difference was demonstrated for the Accu-Chek Active.
Conclusions. Capillary whole blood glucose determined by glucometers Optium Xido and Ascensia Entrust is comparable with
the values of fasting plasma glucose. The results obtained from the use of glucose meter ACCU-CHEK Active are overestimated

in relation to plasma.
Key words: glucose meters, diabetes, glucose.

Wstep

Dostepnos¢ glukometréw obecnie jest tak powszechna,
a ich obstuga intuicyjna, ze praktycznie kazdy jest w stanie
wykonac¢ oznaczenie stezenia glukozy w dowolnych wa-
runkach. Dla uzyskania wiarygodnego wyniku stezenia glu-
kozy duze znaczenie ma jakos¢ metody analitycznej, wy-
bér odpowiedniego materiatu do analizy i procedura poste-
powania laboratoryjnego z tym materiatem.

Uzyskanie wiarygodnego wyniku pozwala na minimali-
zacje ryzyka postawienia nieprawidtowej diagnozy i naraze-
nia pacjenta na niepotrzebng dalsza diagnostyke lub rozwdj
powiktan w przypadku braku stwierdzenia choroby. FDA
(Food and Drug Administration) dopuszcza 20% btad dla
oznaczen glukometrycznych. Dlatego przenosne urzadze-
nia diagnostyczne do szybkiego pomiaru stezenia glukozy
sq przeznaczone do monitorowania leczenia cukrzycy, a nie
do precyzyjnego diagnozowania pacjentéw [1-3].

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w grupie 35 ochotnikéw be-
dacych na czczo. Srednia wieku dla grupy wyniosta 23 lata
(zdecydowana wigkszos¢, bo 81%, to kobiety). Badania po-

legaty na oznaczeniu stezenia glukozy w osoczu krwi zyl-
nej z wykorzystaniem analizatora biochemicznego Konelab
20i oraz réwnolegle w krwi wtosniczkowej na trzech, réz-
nigcych sie metodyka glukometrach.

Materiat do badar stanowita petna krew zylna i wtosnicz-
kowa, pobrane réwnoczesnie od tej samej osoby. Krew zylng
pozyskiwano z zyty tokciowej przy uzyciu systemu zamknie-
tego do probéwki zawierajacej antykoagulant z inhibitorem
glikolizy (EDTA/NaF). Natychmiast po pobraniu i wymiesza-
niu krew odwirowano w celu uzyskania osocza. Z kolei petng
krew wtosniczkowa uzyskano przez naktucie opuszki palca,
ktéra bezposrednio nanoszono na paski reakcyjne.

Oznaczenie stezenia glukozy za pomoca glukometréw
przebiega w dwdéch etapach. Pierwszy etap stanowi reak-
cja enzymatyczna katalizowana przez swoisty dla gluko-
zy enzym. W drugim etapie nastepuje pomiar fotometrycz-
ny lub elektrochemiczny. Glukometr firmy Bayer Ascensia
ENTRUST podaje wyniki odpowiadajace stezeniu glukozy
w krwi petnej wtosniczkowej. Aparaty firmy Roche: ACCU-
CHEK Active i Abbott: Optium Xido generujg wyniki przeliczo-
ne na wartosci w osoczu. Oznacza to, ze wyniki te mogg by¢
0 11% wyzsze w stosunku do wynikéw uzyskanych na glu-
kometrze Ascensia ENTRUST. Analize statystyczng wynikow
opracowano przy uzyciu testu t-Studenta dla préb zaleznych.
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Wyr"k' W badaniach wtasnych réznice miedzy krwig wio-
$niczkowa a osoczem krwi zylnej w przypadku glukome-
Na podstawie analizy danych wykazano réznice istot-  tru Optium Xido osiagaly Srednig wartos¢ 1,6 mg/dl, z ten-
na statystycznie miedzy stezeniem glukozy w osoczu krwi  dencja do zanizania wynikéw w krwi wiosniczkowej, a na
zylnej a stezeniem glukozy w krwi wtosniczkowej oznaczo- g!ukometrzeAAs_censia ENTRUST 2,14 mg/dl z predyspo;y—
nej na glukometrze ACCU-CHEK Active. Nie wykazano ta-  €ja do zawyzania wynikéw. Glukometr ACCU-CHEK Active
kiej ré6znicy w przypadku glukometréw: Ascensia ENTRUST zawyzat WY”"{' w krVY' kapllarn_ej srednio o 7,7 mg/dl. Oso-
i Optium Xido (tab. 1). by wykorzystujace rézne rodzaje glukometréw do oznacza-
nia stezenia glukozy w krwi petnej muszg pamietac o tym,
by doktadnie zapoznac sie z trescig ulotki. Bardzo istotne
jest, by sprawdzi¢, czy glukometr podaje wartosci stezenia
glukozy przeliczone na osocze krwi wiosniczkowej.

Dyskusja

Wspétczesna praktyka leczenia cukrzycy wymaga od
chorych prowadzenia systematycznych pomiaréw glikemii
za pomoca glukometréw. Samokontrola ma na celu monito-  \Wnioski
rowanie aktualnego stezenia glukozy w krwi, co umozliwia

podjecie odpowiednich dziatan w odpowiedzi na wartosci 1 Glikemia krwi wiosniczkowej oznaczona za pomocg

wykraczajace poza wartosci docelowe [4, 5]. W badaniach biosensorycznych glukometréw Optium Xido i Ascen-
przeprowadzonych przez Colagiuri i wsp. wykazano zr6zni- sia ENTRUST jest poréwnywalna z wartosciami steze-
cowanie wartosci glikemii miedzy krwia petng wiosniczkowa nia glukozy w osoczu krwi zylnej.

i osoczem krwi zylnej. W prébkach pobranych na czczo ste- 2. Wyniki uzyskane z wykorzystaniem fotometrycznego
zenie glukozy w krwi wiosniczkowej byto nizsze niz w oso- glukometru ACCU-CHEK Active sa zawyzane w sto-
czu krwi zylnej i réznica wynosita Srednio 14,4 mg/dl. Po po- sunku do wartosci glukozy w osoczu krwi zylnej.

sitku lub obcigzeniu glukoza w tescie OGTT (ang. Oral Glu- 3. Nalezy zwréci¢ uwage, iz dotyczy to wytacznie wy-
cose Tolerance Tesl) stezenie glukozy w petnej krwi wiosnicz- nikéw uzyskanych u ochotnikéw bedacych na czczo,
kowej byto wyzsze niz w osoczu krwi zylnej [6]. Potwierdzaja w godzinach porannych, kiedy organizm zachowuje
to badania przeprowadzone przez Kuwa i wsp. (za [7]). tzw. stable state.

Tabela 1. Wyniki analizy statystycznej wartosci stezeri glukozy w krwi petnej wlosniczkowej por6wnywanych ze stezeniem gluko-
zy oznaczonym w osoczu krwi zylnej bezposrednio po pobraniu u 0s6b na czczo

Osocze krwi 92,63 7,46791

zylnej

ACCU-CHEK 99,41 9,57823 35 -6,79 10,38 -3,87 | 34 10,000471 |-10,35 -3,22
Active

Osocze krwi 92,63 7,46791

zylnej

Ascensia 91,26 11,3406 35 1,37 11,75 0,69 |34 10,494563 |-2,66 5,41
ENTRUST

Osocze krwi 92,63 7,46791

zylnej

Optium Xido 93,24 8,04434 35 -0,61 8,60 -0,42 |34 {0,675228 |-3,57 2,34
Pismiennictwo
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