Glukoos paastuplasmas ja taisveres

Gliikoos paastuplasmas (fP-Gluc) ja taisveres (fB-Gluc)
Pohja-Eesti regionaalhaigla laboratooriumi automaatliini labor

Telefonid: 617 1027, 617 1661

Uldiseloomustus

Gliikoos on organismis tahtsaimaks rakuenergia allikaks ja ainsaks energiaallikaks ajule. Toiduga
saadud gliikkoos muudetakse kas gliikogeeniks (ladustatakse maksas ja skeletilihastes) voi
rasvhapeteks (sailitatakse rasvkoes). Hoolimata pidevast gliikoosi taseme kdikumisest veres (soltuvalt
gliikoosi vajadusest ja tarbimisest) hoitakse vere gliikoosi kontsentratsioon kitsastes piirides paljude
hormoonide poolt. Kdige olulisemad nendest on insuliin ja gliikagoon, mida toodetakse pankreases.
Insuliin alandab ja gliikagoon suurendab vere gliikoositaset. Vere gliikoositaset tdstavad ka epinefriin,
kortisool ja kasvuhormoon.

Vere gliikoositaseme jarsk langus kerge paastu ajal hoitakse dra glikogeeni |Idhustamise vodi gliikoosi
slinteesimise abil maksas. Pikemaajalisema paastu korral (rohkem kui 42 tundi) parineb peaaegu kogu
gliikoos gliikoneogeneesist.

Naidustused

¢ Diabeedi diagnoosimine ja ravi jalgimine.

Referentsvahemik
Plasma: <18 aastat: 3,3-5,6 mmol/L
>18 aastat: 4,1-6,1 mmol/L (2)

Taisveri: 3,6-5,3 mmol/L (4)

Kliiniline tolgendus

e Tihja kdhu vaartus alates lilemisest referentpiirist kuni 6,9 mmol/L viitab prediabeedile (tiihja
kohu gliikoosi hairele).



e Tuhja kdhu gliikoosi vaartus 37,0 mmol/L enam kui tihel korral viitab diabeedile.
¢ Huiperglikeemia siimptomitega isikutel viitab juhuslik glikoosi vaartus >11,1 mmol/L diabeedile

Gliikoosi kontsentratsioon on suurenenud (hiipergliikeemia):

e Diabeet - 1. ja 2. tiilipi diabeet, rasedusdiabeet ning teised spetsiifilised diabeedi vormid nagu B-
raku funktsiooni ja insuliini toime geneetilised haired, pankrease eksokriined haigused, Cushingi
slindroom, akromegaalia, gliikagonoom, ravimid (dilantiin, pentamidiin, gliikokortikoidid ja tiasiid),
infektsioonid ning geneetilised defektid (Downi siindroom, Klinefelteri siindroom ja porfiiiiria)

¢ Pankreatiit, pankrease vahk

e Hipertiireoidism

¢ Neerupuudulikkus

¢ Maksahaigus

e Liigs6omine

Gliikoosi kontsentratsioon on vdhenenud (hiipogliikeemia):

e Insulinoom

¢ Hipopituitarism

e Hipotireoidism

e Endogeenne hiuperinsulinism

¢ Maksa-, neeru- voi sidamepuudulikkus

* Neerupealiste puudulikkus

e Sepsis

¢ Funktsionaalne B-raku haire

e Hormoonide nagu kortisooli, gliikkagooni voi epinefriini defitsiit
¢ Ravimid nagu insuliin vdi insuliini sekretsiooni tekitaja, kiniin, indometatsiin
¢ Alkohol

¢ Nalgimine
Veeniveri/plasma
Proovi-/uuringumaterjal Veeniveri, arteriveri
Kapillaarveri
. Veeniveri/plasma: Geeliga LH-katsuti (heleroheline kork)
Proovianum

Veeniveri: LH-sistal



Veeniveri/plasma: 15...25 °C 8 tundi

2..8°C 3 péeva
Enne proovi votmist soovitatav vahemalt 12-tunnine
paastumine. Kui ei ole vdimalik 30 min jooksul proovi
laborisse tuua, tuleb tsentrifuugida voi votta veri halli
korgiga katsutisse.

Proovimaterjali sdilivusaeg, -
temperatuur jt transpordi

tingimused Veeniveri, arteriveri: 20-25 °C 30 minutit
Proov vGetakse anaeroobselt (0hk lastakse vilja ja
slistlandel suletakse korgiga). Proov toimetada koheselt
laborisse.

Teostamise sagedus 24 h, voimalik cito!

Mé&temeetod Veen!ver!/plasma: §pekt['ofotom§etr|a _
Veeniveri, arteriveri, kapillaarveri: Amperomeetria
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