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Svjetska zdravstvena organizacija (engl. World Health Or-
ganisation, WHO) i Americko udruZenje za diabetes (engl.
American Diabetes Association, ADA) definirali su kriterije
za dijagnozu $ecerne bolesti kao:
« najmanje dva rezultata koncentracije glukoze nataste

> 7,0 mmol/L, ili

slu¢ajni nalaz koncentracije glukoze u venskoj plazmi

> 11,1 mmol/L uz pojavu simptoma, ili

koncentracija glukoze 2 sata nakon opterecenja (OGTT

test) > 11,1 mmol/L.
Prema novoj klasifikaciji, poremecéena koncentracija glu-
koze nataste (engl. impaired fasting glicemia, IFG) defini-
rana je uzim intervalom [6,1-6,9 mmol/L (WHO) ili 5,6-6,9
mmol/L (ADA)] koncentracije glukoze u venskoj plazmi,
nego 3$to je bilo predhodno (5,6-7,7 mmol/L). Suzavanje
i precizno definiranje dijagnosti¢kih intervala povecava
potrebu za pouzdanim rezultatom mjerenja koncentraci-
je glukoze, kako bi bolesnici sa sumnjom u Seéernu bolest
bili ispravno klasificirani.
U danasnje vrijeme upotrebljavaju se razliciti tipovi in-
strumenata, koji u osnovi otkrivaju (i izrazavaju) razlicite
mjerljive vrijednosti glukoze. Kombinirani plin/elektrolit/
metabolit analizatori, instrumenti za ispitivanje uz boles-
nika (engl. Point-of-care, POC) ili instrumenti za samotesti-
ranje koriste biosenzore za glukozu, dok se u klini¢kim la-
boratorijima mjeri koncentracija glukoze na biokemijskim
analizatorima.
Biosenzori za glukozu direktnim ocitavanjem, bez pred-
hodnog razrijedivanja uzorka, mjere aktivnost glukoze.
Smatra se da je aktivnost glukoze jednaka molalitetu, uz
molalni aktivacijski koeficijent = 1. Aktivnost (g, bez jedi-
nice) je u odnosu s kemijskim potencijalom (u = u, + RTI-
na, jedinica kJ/mol). Molalitet glukoze (m, jedinica mmol/
kg) je koli¢ina glukoze po jedinici mase vode, dok je kon-
centracija glukoze (c, jedinica mmol/L) koli¢ina glukoze u
jedinici volumena uzorka. Glukoza se, kao $to je poznato,
jednoliko raspodjeljuje izmedu plazme i eritrocita (zahva-

ljuju¢i slobodnoj difuziji niz koncentracijski gradijent kroz
membranu eritrocita), pa je prema tome i rezultat mjere-
nja molaliteta glukoze jednak u punoj krvi i u plazmi. Od-
nos izmedu molaliteta i koncentracije ovisan je o mase-
noj koncentraciji vode (pH,0, jedinica kg/L) u uzorku (m
= ¢/ pH,0). Kalibracija biosenzora vodenim standardima
glukoze, bez uzimanja u obzir koncentracije vode, rezul-
tira tzv. ,relativnim molalitetom”, koji je brojcano visi od
koncentracije, ali blago nizi od stvarnog molaliteta. Mno-
zenjem rezultata ,relativnog molaliteta” s omjerom kon-
centracije vode u uzorku i kalibratoru, dobije se rezultat
koncentracije glukoze u uzorku:

koncentracija glukoze u plazmi = relativni
molalitet glukoze x 0,94

koncentracija glukoze u punoj krvi = relativni
molalitet glukoze x 0,85

gdje su faktori 0,94 i 0,85 dobiveni na temelju omjera kon-
centracije vode u plazmi (0,93 kg/L) i koncentracije vode
u kalibratoru (0,99 kg/L), odnosno koncentracije vode u
punoj krvi (0,84 kg/L) i koncentracije vode u kalibratoru
(0,99 kg/L).

Za razliku od biosenzora, klasi¢ni biokemijski analizatori
mjere koncentraciju glukoze u razrijedenom uzorku tj. ko-
licinu glukoze na jedinicu volumena uzorka. Plazma i pu-
na krv sadrze razlicitu koncentraciju vode pa je i rezultat
koncentracije glukoze u plazmi 11% visi nego u punoj kr-
vi, jer je omjer koncentracije vode u plazmi i punoj krvi
1,11 (0,93/0,84 =1,11).

Zakljucci IFCC-SD WGSE (u daljnjem tekstu Radna grupa)
Iz predhodnog teksta razvidno je da se uporabom razli-
¢itih instrumenata mjeri razli¢ita mjerljiva vrijednost glu-
koze, a primjenjeni uzorak takoder moze utjecati na dobi-
veni rezultat. Poistovjecivanje rezultata mjerenja glukoze
neovisno o primjenjenom uzorku i tehnici mjerenja, moze
dovesti do ozbiljnih pogresaka u interpretaciji rezultata.
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IFCC preporuke za izraZavanje rezultata koncentracije glukoze u krvi

Zaklju¢ak Radne grupe je da izrada zasebnih referentnih
intervala za molalitet glukoze nije odgovarajuce rjesenje,
jer bi se time povecala mogucnost pogresne interpreta-
cije, a takva bi situacija takoder bila neprihvatljiva za sva-
kodnevnu klini¢cku praksu. Stoga je preporucena uporaba
konstantnog faktora za prera¢unavanje dobivenih rezul-
tata glukoze u ekvivalentnu koncentraciju u plazmi, te
izraZzavanje rezultata uvijek kao koncentracija glukoze u
plazmi. Preracunati rezultati su ekvivalentni koncentraciji
glukoze u plazmi kada su hematokrit i koncentracija vode
u granicama normale. Smjernice ukljucuju instrumente s
biosenzorima za glukozu i metode kojima se mjeri kon-
centracija glukoze u punoj krvi:

Biosenzori za glukozu

Rezultat izmjerene aktivnosti glukoze na biosenzoru pre-
racunat u koncentraciju na temelju srednje vrijednosti
koncentracije vode u normalnoj plazmi, zove se aktivna
koncentracija glukoze u normalnoj plazmi, kako bi se razli-
kovala od stvarne koncentracije glukoze u aktualnoj plaz-
mi. Radna grupa preporuca prera¢unavanje svih rezultata
s biosenzora u aktivnu koncentraciju glukoze u normalnoj
plazmi i izrazavanje rezultata u mmol/L (Slika 1.).

relativni molalitet glukoze (BIOSENZORI)
plazma ili puna krv

(NIJE PREPORUKA)
0,94 1,18
koncentracija glukoze koncentracija glukoze
u plazmi u punoj krvi
(PREPORUKA) 11 (NIJE PREPORUKA)

SLIKA 1. Faktori za preracunavanje za razli¢ite mjerive vrijednosti glukoze
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Plazma je izabrana kao sustav koji nije ovisan o hematok-
ritu. Prednost biosenzora koji odgovaraju na aktivnost
glukoze mnozenjem konstantnim faktorom nije izgublje-
na, jer je preracunati rezultat proporcionalan izmjerenoj
aktivnosti glukoze. Odnos izmedu aktivne i konvencional-
ne koncentracije glukoze u odredenom uzorku plazme
ekvivalentan je omjeru izmedu srednje koncentracije vo-
de u plazmi i stvarne koncentracije vode u aktualnoj plaz-
mi. U praksi se one mogu smatrati jednakima, osim u spe-
cificnim skupinama (novorodencad ili trudnice), gdje je
sadrzaj vode vedi od prosjecnog, ili patoloskim stanjima
(hiperlipidemija), gdje je sadrzaj vode maniji od prosjec-
nog. Kontrolni materijal za biosenzore za glukozu takoder
mora sadrzavati normalnu koncentraciju vode (0,93 kg/L).
Mjerenje koncentracije glukoze u punoj krvi

Omijer koncentracije vode izmedu plazme i pune krvi je
1,11 pa je i koncentracija glukoze u plazmi 11% visa nego
u punoj krvi. Radna grupa preporuca prera¢unavanje re-
zultata koncentracije glukoze u punoj krvi u koncentraci-
ju glukoze u plazmi i izrazavanje rezultata u mmol/L (Sli-
ka 1.).

Omijer sadrzaja vode u plazmi i punoj krvi ovisi o hema-
tokritu. Pad vrijednosti hematokrita uzrokuje porast kon-
centracije glukoze u punoj krvi i obrnuto, ali Radna grupa
ne preporuca korekciju rezultata u slucaju patoloski sni-
zene ili povisene vrijednosti hematokrita, zbog nastanka
dodatne pogreske.

Na kraju, koncentracija glukoze ovisi i 0 mjestu uzimanja
uzorka, osobito ako osoba nije nataste. Navedeni fakto-
ri za prera¢unavanje rezultata vrijede samo za iste tipove
uzoraka. Primjerice, nije moguce pomocu faktora prera-
¢unati koncentraciju glukoze u venskoj plazmi iz koncen-
tracije glukoze dobivene iz pune arterijske ili kapilarne kr-
vi. Laboratorij je obvezan ¢uvati podatke o tipu uzorka i
mjernom postupku koji je upotrijebljen. Uporaba seruma
za mjerenje koncentracije glukoze se ne preporuca.
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