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Blau markiert: nicht prifungsrelevant

Die Bestimmung der Glukose dient der Diagnostik und Verlaufskontrolle des Diabetes mellitus. Die
Messung der Glukosekonzentration erfolgt mit Hilfe enzymatischer Tests (z.B. Glukose-Oxidase-
Methode) im Serum und Urin.

Der latente Diabetes mellitus wird mit Hilfe eines Belastungstestes, dem oralen Glukosetoleranztest,
diagnostiziert.

Die langzeitige Einstellung eines Diabetes mellitus wird durch Bestimmung des glykosyliertem
Hamoglobins (HbA,,) Gberwacht.

Bestimmung der Glucose im Blut

Bei Verdacht auf Diabetes mellitus, zur Therapiekontrolle oder bei Verdacht auf Hypoglykamie ist es
indiziert, Glukose im Blut zu bestimmen. Dabei kann die Glukose nicht nur im vendsen Blut, sondern
auch im Kapillarblut, Serum oder Plasma bestimmt werden. Wichtig ist, dass Proben, die nicht
innerhalb von 4 Stunden analysiert werden kdnnen, ein Glukolyse-Hemmstoff (z.B. Natriumfluorid)
zugesetzt wird, da die Glukose nach der Blutentnahme durch die weiterlaufende Glykolyse in den
Erythrozyten weiter verstoffwechselt wird, was zur Bestimmung falsch niedriger Konzentrationen
flhrt. Weiterhin ist zu beachten, dass im arteriellen und kapillaren Blut etwa 10% hohere Glucose-
Konzentrationen vorliegen als im vendsen Blut und dass die Konzentrationen im Vollblut etwa 10%
niedriger sind als im Serum oder Plasma.

Methodik

Referenzmethode: Bei der sog. Glukose-Oxidase-Methode wird die Glukose unter katalytischer
Mitwirkung der Glukoseoxidase zusammen mit Wasser und Sauerstoff zu Glukonsaure und
Wassestoffperoxid (H,0,) oxidiert. Das entstehende Wasserstoffperoxid wiederum oxidiert in einer
Folgereaktion mit einem reduzierten und somit nicht farbtragenden Farbstoff zu einem
farbtragenden und somit photometrisch messbaren Farbkomplex.

Routinemethode: Eine weitere Methode ist die Hexokinase-Glukose-Dehydrogenase-Methode, bei
der am Ende der Reaktionskette NADPH gebildet wird. Dieses ist wiederum auch mit
photometrischen Methoden fassbar. Nachteil dieser Methode ist, dass die Ergebnisse durch hohe
Bilirubin- und Triglyceridwerte verfalscht werden.
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Referenzbereiche

Nach WHO-Definition liegt der Referenzbereich des vendsen Glucosespiegels im niichternen Zustand
bei 60 - 110 mg/dl. Nlchternwerte von 110 - 125 mg/dl sprechen fiir eine gestorte Glukosetoleranz
und sind kontrollbediirftig. Bei Niichternwerten > 125 m g/dl liegt ein manifester Diabetes mellitus
vor.

Durchfiihrung des oralen Glucosetoleranztests

Der Glukosetoleranztest dient zum Nachweis eines latenten Diabetes mellitus, also einer gestorten
Glukosetoleranz, bei noch normalen Niichtern-Blutglucosewerten.

Durchfiihrung: Nach dreitdgiger kohlenhydratreicher Erndhrung und 10 - 16 stiindiger
Nahrungskarenz wird beim Patienten zunachst der Niichternglukosespiegel bestimmt. Anschliefend
trinkt er 75 g in 250 ml Wasser geldste Glucose. Nach 120 Minuten erfolgt eine zweite Blutentnahme
und Bestimmung der Glucosekonzentration.

Beurteilung:

e Der Nichternwert sollte unter 110 mg/dl und der 2 Stunden Wert unter 140 mg/dl liegen.

e Bei hoheren Werten liegt eine gestorte Glukosetoleranz vor (falsch positive Werte: z.B. bei
Einnahme von Glucosteroiden, Infekten, Schwangerschaft, Leberzirrhose und langerer
Immobilitat).

e Bei Nichternwerte > 126 m g/dl oder einem 2 Stunden Wert > 200 m g/dl ist ein manifester
Diabetes mellitus zu diagnostizieren.

M WICHTIG I
Flussdiagramm zur Diagnose eines Diabetes mellitus

Kein _‘—b

Diabetes | = Niichternglukose <110 mg/dL

Niichternglukose 110-125mg/dL

1— Glukosetoleranztest —1

2 Std. Plasmaglukose 2 Std. Plasmaglukose
< 140 mg/dL 140-199 mg/dL

Glukoseintoleranz *Alle Werte Plasmaglukose

2/4



)

IGT-Diagnostik
ohne IFG-Bestimmung

Diabetes < 5,5 mmol/l Random- =11,1 mmol/l :
Ty - . Diabetes
unwahrscheinlich <100 mg/dl glucose = 200 mg/dl
100-200 mg/d 5,6-11,0 mmol/I
Diqbe1els : = < 6,] mmoiﬂ NUCh% = 7r0 mmol/l - Diabetes
unwahrscheinlich <110 mg/d| glucose =126 mg/dl
110-125 mg/dl 6,1-6,2 mmol/l

- Junge Dicke: Nilchternglucose positiv

Il Diskrepante Befunde !!!

- Alte Dinne: oGTT positiv

Kein IGT 2 h-Glucose 2 h-Glucose o, Diabetes
< 7,8 mmol/l =11,1 mmol/l
< 140 mg/d| = 200 mg/dl

2 h-Glucose

8-11.0 mmol/l

140-200 mg/d|

\"G“

Langzeitbetreuung: Therapiekontrolle mittels glykosyliertem Hamoglobin und Frukosamin

Die GroRe des glykosylierten Anteils am Gesamthamoglobin ist der durchschnittlichen Hohe des
Blutzuckers in den vorangegangenen 8 - 12 Wochen proportional. Daher ist die Bestimmung des
glykosylierten Himoglobins ein geeigneter Parameter zur Uberwachung der globalen
Blutzuckereinstellung des Diabetikers.

Das Hamoglobin lasst sich elektrophoretisch in HbA;, HbA, und HbF auftrennen. Den gréRten Teil mit
98% macht das HbA;. Dieses ldsst sich sdaulenchromatographisch in drei glykosylierte Fraktionen
aufteilen (HbA1,, HbA;, und HbA,). Der Anteil des HbA;. am Gesamthamoglobin liegt beim
Gesunden bei 4 - 6 %. Hohere Werte finden sich bei diabetischer Stoffwechsellage. Ziel einer guten
Blutzuckereinstellung bei Diabetikern ist ein HbA;. Wert unter 8 %. Der HbA;. Wert spiegelt die
Blutzuckereinstellung der letzten 8 — 12 Wochen wieder.

Mit gleicher Fragestellung kann auch das Fruktosamin bestimmt werden, das die Blutzuckerwerte der
letzten 1 - 3 Wochen widerspiegelt — in der Praxis hat sich letztgenannter Parameter jedoch nicht
bewdhrt.

Langzeitbetreuung: Im Rahmen der langfristigen Betreuung von Patienten mit Diabetes mellitus sind

folgende Untersuchungen indiziert: quantitative und qualitative Untersuchungen zur
Proteinausscheidung im Urin, Cholesterin und Triglyceride im Serum.
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Bestimmung der Glucose im Urin

Glukose wird in den Nieren glomerular filtriert aber normalerweise wieder vollstandig tubular
riickresorbiert. Erst beim Uberschreiten der Blutzuckerwerte von 180 mg/dl, der sog. Nierenschwelle,
ist die Rickresorptionskapazitdt der Niere Uberfordert und es kommt zur Ausscheidung von Glukose
im Harn, man sprich von einer Glukosurie. Die Bestimmung von Glukose im Urin kann sowohl zur
Erstdiagnose wie auch fiir die Verlaufskontrolle des Diabetes mellitus genutzt werden. Die Methoden
zur Blutzuckerbestimmung im Urin sind die gleichen wie zur Blutzuckerbestimmung. Darliber hinaus
gibt es noch Teststreifen, die aber nur eine semiquantitative Bestimmung ermoglichen und relativ
storanfallig sind.

Vorkommen einer Glukosurie:

e Diabetes mellitus, wenn der Blutzuckerspiegel die Nierenschwelle von etwa 180 mg/dl
Uberschreitet.

e Renaler Glukosurie, bei der ein normaler Blutzuckerspiegel besteht, Glucose jedoch aufgrund
einer verminderten tubuldaren Riickresorption mit dem Harn ausgeschieden wird.

e Schwangerschaftsglukosurie, da im Rahmen einer Schwangerschaft die Nierenschwelle
reduziert sein kann.

e Falsch negative Ergebnisse entstehen nach langerem Stehen, besonders bei Bakteriurie, da
Bakterien die Glukose verstoffwechseln. Falsch positive Ergebnisse sind selten und zumeist
durch Verunreinigungen verursacht.
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