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Uldiseloomustus

Gliikoosi taluvuse proov on séeluuring prediabeedi (paastugliikoosi haire, gliikkoosi taluvuse héire), 2.
tldpi diabeedi ning gestatsioonidiabeedi tuvastamiseks. Proovi teostamisel manustatakse patsiendile
suukaudselt kindel gliikoosi annus ning seejarel maaratakse teatud ajavahemike jarel gliikoosi tase
plasmas.

Testimise eelselt peaks patsient katkestama gliikoosi tolerantsust mdjutavate ravimite tarvitamise.
Eelneval kolmel paeval tuleks jargida tavaparast dieeti ja fulsilist koormust, kusjuures stisivesinike
tarbimine peaks olema vahemalt 150 g paevas. Proov teostatakse hommikul parast 8-14 tunni pikkust
paastumist.

Patsiendile manustatakse 5 minuti jooksul 75 g gliikoosi lahustatuna 300 ml vees; lastele 1,75 g/kg
(maksimaalselt 75 g). Gliikoosi manustamise jargselt ei tohi patsient tarvitada kofeiini, suitsetada ega
flusiliselt aktiivne olla.

e Prediabeedi/diabeedi sdeluuring taiskasvanud mitterasedal patsiendil: maaratakse
paastugliikoosi tase ja plasma gliikoos 120 min. parast glikoosi manustamist.

e Gestatsioonidiabeedi sdeluuring: maaratakse paastugliikoosi tase ja plasma gliikoos 60 min. ja
120 min. parast glikoosi manustamist.

Kui paastugliikoosi tase vastab diabeedi kriteeriumile (=7,0 mmol/L), ei ole testi jatkamine vajalik. Test ei
sobi kasutamiseks hospitaliseeritud voi inaktiivsetel patsientidel ja @geda haiguse ajal.

Diabeedi kriteeriumile vastava tulemuse puhul on diagnoosi kinnitamiseks vajalik teistkordne
skriiningtesti positiivne tulemus (paastugliikoos, gliikoosi taluvuse proov voi HBA1c).

Naidustused

e Eeldiabeedi ja diabeedi sdeluuring patsientidel, kelle eriitrotsiititide eluiga on lihenenud ning
HbA1c skriiningtesti ei saa kasutada (hemoliiiitiline aneemia, rasedus, hiljutine dge véi krooniline
verekaotus, HbS ja teised Hb variandid).

» Eeldiabeedi ja diabeedi sdeluuring piiripealse voi ebaselge paastugliikoosi tulemusega



patsientidel.
e Varjatud Il tiipi diabeedi valistamine korge riski rasedatel | trimestril.
» Gestatsioonidiabeedi s6eluuring Il trimestril médduka ja kdrge riski rasedatel.

Referentsvahemik

Mitterase:  paastugliikoos (fP-Gluc0) <6,0 mmol/L

fP-Gluc120 <7,8 mmol/L.

Rase: paastugliikoos (fP-GlucOrase) <5,1 mmol/L

fP-Gluc60rase <10,0 mmol/L

fP-Gluc120rase <8,5 mmol/L

Kliiniline tolgendus

Glukoosi taluvuse proovi tulemuste hindamine WHO kriteeriumite alusel mitterasedal patsiendil[1].

Glikoos plasmas (mmol/L)

Tolgendus Paastuglikoos 120 min.
Paastugliikoosi héire 6,1-6,9 (ja) <7,8
Glikoositaluvuse héire <7,0 ja 7,8-11,0
Diabeet >7,0 ja/voi >11,1

Rasedal patsiendil

Gliikoos plasmas (mmol/L)



Tolgendus Paastugliikoos

Gestatsioonidiabeet 5,1-6,9

Diabeet >7,0

Proovi-/uuringumaterijal

Proovianum

Uuringumaterjali sadilivusaeg, - temperatuur jt
transpordi tingimused

Segavad tegurid

Teostamise sagedus

Mootemeetod

HK kood

Kasutatud kirjandus

60 min. 120 min.
>10,0 ja/voi 8,5-11,0
ja/voi >11,1

Glikoosi taluvuse proovile eelnev pikaajaline paastumine vdi sisivesinike vaene dieet vdib anda
valepositiivseid tulemusi.

Veeniveri/plasma

Glikolisi inhibiitoriga katsuti (hall kork)

15-25° C 3 paeva

Toopaeviti

Spektrofotomeetria, ensiimaatiline
referentsmeetod heksokinaasiga

66101 x 2; rasedatel 66101 x 3
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