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GOTALANDSREGIONEN

V NU-SJUKVARDEN
Glukosomsattning (Glukosbelastning) oral

Metodbeskrivning Patientnara analysverksamhet

Glukosbelastningen visar patientens formaga att normalisera blodsockernivan med
endogent frisatt insulin efter intag av glukos. Efter glukosintag stiger normalt glukos-
koncentrationen i blodet. Okningens hastighet beror pa bl.a. av témningshastigheten i
ventrikeln och absorption i tunntarmen. Koncentrationsférandringen beror vidare pa
férdelning av glukos mellan intra- och extravaskuldra rummet, frisattning av insulin,
upplagring av glykogen, nybildning av glukos i levern, metabolisering av glukos samt
eventuell urinutsdndring av glukos via njuren etc. Glukosmetabolismen paverkas av
nutritionslage, fysisk aktivitet, emotionell stress, kaffe (koffein), rékning, mm.
Glukostoleransen, d.v.s. omsattningshastigheten av tillférd glukos, minskar med
stigande alder.

Fastevarden av kP-Glukos som vid upprepade tillfallen &r >7,0 mmol/L skall uppfattas
som diabetes och da ar glukosbelastning inte indicerad. Sporadiskt uppmaétta kP-Glukos
som ar >12,2 mmol/L (ej fastande) i kombination med symptom péa hyperglykemi ar
ocksa tillrackligt fér diagnos (WHO 1998).

Det ar viktigt att upptacka en graviditetsdiabetes for att tidigt kunna behandla och fér att
forebygga komplikationer hos bade mor och barn. Om diabetes utvecklas under
graviditet brukar blodsockernivderna normaliseras efter férlossningen. Stor risk
foreligger for att sjukdomen aterkommer senare.

Vid diabetes mellitus erhalls en onormalt kraftig och langre kvarstaende dkning av
P-Glukoskoncentrationen. Detta anses tyda pa en rubbning i den perifera glukosom-
sattningen. Regleringen av blodglukosnivan ar komplicerad och manga faktorer pa-
verkar blodglukoselimineringen. Eliminationen fran blodbanan bestdms huvudsakligen
av extracellularrummets storlek, cellernas férmaga att assimilera glukos samt njurarnas
eliminationsférmaga. Vid glukosuri kan med undersékningen avgéras om orsaken ar en
defekt reabsorption av glukos i njurarna eller diabetes mellitus.

Sankt glukostolerans ses vid en rad olika endokrinologiska rubbningar som t.ex. tyreo-
toxikos, Cushings syndrom, akromegali, feokromocytom, hyperaldosteronism och
glukagonom. Andra tillstdnd med sankt glukostolerans férekommer som t.ex. kraftiga
inflammatoriska reaktioner, hypokalemi, langvarig fasta, inaktivitet. Vissa lakemedel
(tiazider, kortison) kan ocksa resultera i nedsatt glukostolerans. Graviditet leder inte
sallan till nedsatt glukostolerans och glukosuri orsakas ofta av 6kad glomerular filtration,
varvid den tubulara aterresorptionen éverskrids.

Indikation f6r oral glukos tolerans test (OGTT) eller glukosbelastning:
e diagnostik av graviditetsdiabetes

e da osdkerhet om diagnosen diabetes mellitus féreligger da P-Glukos uppvisar
gransvarden eller for att diagnostisera en oklar glukosuri.

MATPRINCIP
Enl WHO 1985.
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Under standardiserade yttre férhallanden med avseende pa naringstillférsel, fysisk
aktivitet och kroppslage mats pa morgonen, efter 10 timmar fasta, fkP-Glukos.
Patienten skall vara sittande eller liggande under belastningen, men far ga upp for att
kasta vatten. Rokning ar inte tillaten under belastningen. Patienten far under fem
minuter dricka Fardigblandad Glukosbelastningsdryck GLUCO 75 alternativt 75 g
glukos lést i 0,3 L vatten.

120 minuter efter avslutat glukosintag tas dubbelprov fér matning av kP-glukos.

OBS!
Vid provtagning for glukosbelastning skall prover endast tas kapillart.

FORBEREDELSE

Instruktion om férberedelse ges till patienten i samband med kallelse till glukos-
belastning. Patienten bér sta pa normal kost innehallande minst 300 g kolhydrat eller
mer, minst 3 dagar fére belastningen. Tillfallig sjukdom med eller utan feber far ej
foreligga. Om sa ar fallet uppskjuts belastningen minst 2 veckor.

Pa remiss/bestéllningsblankett maste framga om patienten ar gravid eller &r opererad
med gastric by pass (och i forkommande fall skall det framga om dumpingproblem
foreligger).

Efter gastric by pass operation och fragestéllning graviditetsdiabetes:

OBS! Da utfors dessa undersdkningar endast pa Laboratoriemedicin Klinisk kemi
NAL. Om dumping foreligger ar det kontraindicerat att utféra en glukos-
belastning!

Efter klockan 22 kvéllen fére belastningen (patienten skall fasta minst 10 timmar) skall
patienten inte ata, roka eller snusa och inte heller utséatta sig for fysisk eller psykisk
anstrangning.

Det tar totalt ca 2,5 timmar att utféra en glukosbelastning.

APPARATUR/UTRUSTNING

Tilloringare

Dricksglas

Sked

Pressad citron

Tidtagarur

Material for kapillarprovtagning

HemoCue Glukos 201 DM RT

HemoCue Glucose 201 RT mikrokuvetter (enstyckefdérpackade 4x25) bestélls fran
Marknadsplatsen, Sisj6-depan Goteborg.

Ooppnade styckefdrpackade kuvetter ar hallbara till utgangsdatum. Tank pa att:
kuvetterna inte far utsattas for direkt solljus eller temperaturer éver +30 °C. (7, 8)

REAGENS

Alt. 1

Fardigblandad Glukosbelastningsdryck GLUCO 75, citron.
Bestélls via Marknadsplatsen.

Alt. 2
Glukos, vattenfri, férpackad i pasar om 75 g.
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Bestélls fran apotek.

Kalibrator
HemoCue Glukosfotometer levereras fabrikskalibrerad mot en vatkemisk
glukosdehydrogenasmetod med hemolysering och féllning.

KONTROLLER
Intern
EURO-TROL GlukoTrol-NG, Level 2 och Level 3 (Normal och H6g kontroll). (9)

Extern

EQUALIS Hb:Glukos:CRP, patientnara analyser

Kommer per post 10 ggr/ ar. Innehaller helblod. Bruksfardig.
Hantering: Se medfdljande instruktioner.

OLYCKSFALLSRISKER/ARBETSMILJOPROBLEM

Kontrolimaterial liksom patientprover betraktas som potentiellt smittfarliga.

UTFORANDE AV UNDERSOKNINGEN
Kontrollera att det finns glukosbelastningsdryck GLUCO 75.
Samt kontrollera fotometer och kuvetter med intern kvalitetskontroll.

1. Mark en flaska GLUCO 75 med patientdata och belastningsdatum och ta fram ett
registreringsunderlag. Fyll i protokollet fér matresultat kP-Glukos (Bilaga 1).

Alternativ: Anvdnds denna pase
2. Mark glukospasen med patientdata och belastningsdatum. Fyll i protokollet fér
matresultat kP-Glukos (Bilaga 1).

3. Lo&s glukosen i 0,3 L vatten (rumstempererat) i en tilloringare. Fast den tomma pasen
pa protokollet.
Informera patienten om undersdkningen. .
Stick patienten i fingret for att ta fkP-Glukos (ta dubbelprov). Fingret MASTE vara
helt rent!
Méat proverna pa HemoCue 201 DM RT. Om resultaten skiljer mer an 0,3 mmol/L
skall ett tredje prov tas. Anteckna alla matvarden pa protokollet. Fér bedémning av
resultat se AVLASNING/SVARSRAPPORTERING.
OBS! Om fkP-glukos ar 7,0 mmol/L eller hdgre kontaktas lakare f6r bedémning om
belastningen ska genomféras eller e;j.

4. Lat patienten dricka glukoslésningen. Detta far ta h6gst 5 min. Starta darefter
tidtagningen. Anteckna starttiden pa protokollet.

5. Patienten skall sitta eller ligga under hela belastningen och far endast ga upp for att
kasta vatten. Se till patienten under tiden. Om patienten mar daligt kontakta lakare.

6. 120 minuter efter glukosintagets avslutande tas ett nytt kP-Glukos (ta dubbelprov)
for métning pa HemoCue 201 RT DM. Om resultaten skiljer mer an 0,3 mmol/L skall
ett tredje prov tas. Anteckna alla matvarden pa protokollet. Fér beddmning av
resultat se AVLASNING/SVARSRAPPORTERING.
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7. Fraga hur patienten mar och anteckna detta inklusive ev. symtom som uppkommit
under och strax efter genomférd belastning pa protokollet Lamna detta till Iakare fér
beddmning.

UTFORANDE AV MATNINGARNA
Se metodbeskrivning fér instrument HemoCue Glukos 201 DM RT.

Kom ihag! Vid glukosbelastning tas alltid dubbelprov!

Tag alltsa fram tva kuvetter. Nar resultatet av férsta matningen noterats, torkas ater-
staende blod bort fran fingret. Lat en ny droppe tranga fram, fyll och avlas den andra
kuvetten. Om resultaten skiljer mer &n 0,3 mmol/L skall ett tredje prov tas.

AVLASNING/SVARSRAPPORTERING

P-Glukos anges i mmol/L. Matresultat lamnas med 1 decimal.

Matomradet fér HemoCue Glucose 201 DM RT &r 0 - 31 mmol/L.

Om "HHH” visas i avlasningsfdnstret dverstiger resultatet instrumentets matintervall.
Svar lamnas da som; mer an 31 mmol/L (>31 mmol/L). (7)

Matresultat godkanns nar:

- métresultat pa intern Normal kontroll ligger vid rekommenderat bérvarde + 0,8 mmol/L
- matresultat pa intern Hg kontroll ligger vid rekommenderat bérvarde £0,9 mmol/L

- skillnaden mellan dubbelproven ar lika med eller mindre an 0,3 mmol/L

Matresultat godkanns ej nar nagon eller nagra av ovanstaende kriterier ej har uppfyllts
och inga matresultat far da lamnas ut.

Matresultat godkanns alltsa inte om skillnaden mellan dubbelproven &r mer an 0,3
mmol/L. En tredje glukosméatning goérs da och detta resultat jamférs med narmast
foregaende resultat.

Medelvardet av dubbelproverna raknas ut och antecknas pa protokollet som lamnas till
lakare f6r bedémning.

Tolkning av resultat (1, 2, 3, 4)
kP-Glukos (mmol/L)

Fastevarde Efter 120 minuter
Normal glukostolerans 4,2-6,0 <8,9
Diabetes mellitus >7,0 >12,2
Nedsatt glukostolerans 8,9-121
Graviditetsdiabetes >10,0

FELKALLOR

Manga sjukdomar och lakemedel paverkar glukostoleransen. Otillrackligt kolhydratintag
dagarna fére kan ge nedsatt glukostolerans, patienten bér darfér sta pa normalkost vid
testningen.

Falskt lagt kP-glukos kan erhallas efter fysisk aktivitet.
Omsattningshastigheten av tillférd glukos (glukostoleransen) minskar med stigande
alder.
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Efter gastric by pass operation féreligger ofta s.k. dumping, vilket kan resultera i
hypoglykemi, da glukos ges, varfér glukosbelastning blir svartolkad. Ibland passerar
glukos langsammare an normalt och kan da ge upphov till férhéjda blodsockernivaer.
Vid dumpingbesvér skall laboratorieldkare alltid konsulteras innan belastningen
pabdrjas. Enligt 6verlakare Sofia Bernardt (mddravarden) skall ingen glukosbelastning
utféras pa kvinnor med dumping, trots att det i aktuellt PM "Kvinnor opererade med
gastric by-pass-handlaggning under graviditet”, fran mddrahalsovarden, framgar att:
kvinnor med missténkt graviditetsdiabetes och dumping skall genomga en ordinar
glukosbelastning. (6)

Sankt glukostolerans kan aven féreligga vid kolhydratbrist under en langre tid, vid
kroniska sjukdomar med langvarig fysisk inaktivitet, svar levercellsskada (alkohol
cirrhos, virushepatit), kronisk njursjukdom och degenerativ vaskular sjukdom.

Akuta tillstand med infektion, feber, trauma, operation, hjartinfarkt, hjarnblédning och
endokrina sjukdomar som akromegali, hyperkorticism, hypertyreos, feokromocytom &ar
tillstand med sankt glukostolerans.

Hypokalemi kan ge nedsatt glukostolerans.

Vissa lakemedel som tiazider, 6strogen, fenytoin, propranolol och kortikosteroider ger
upphov till sénkt glukostolerans.
Fetma, primar hyperlipidemi och gikt kan ocksa ge upphov till sdnkt glukostolerans.

Belastningen ar svarbedémd hos magsarsopererade, dar delar av magsacken
avlagsnats.

Peroral glukosbelastning kan inte anvandas for att pavisa férhdjd glukosomsattning,
eftersom variationer i ventrikelns témningshastighet paverkar méjligheten att sakert
faststélla eliminationshastigheten.
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