Diabetes mellitus, Definition gemaf den Vorgaben deDDG / ADA

Die haufig auch in Fachkreisen vertretene Auffagsuiie Gesundheit des Glukosestoffwechsels lieffealein
aus dem Nichternwert oder auch noch aus der ziebétal Ermittlung des HbAlc-Wertes (siehe weiterenint
erschlie3en, ist unzutreffend. Beide Werte sindiglen Fallen noch unauffallig, wahrend sich ensteu einer
Glukosebelastung eine nicht mehr physiologischedem bereits pathologische Hyperglykamie offenbart

Die Diagnose erfolgt mittels einesalen GlukosetoleranztesteoGTT) mit 75 g Glukoseyendser Blutent-
nahme und einesplasmakalibrierten Labormessgerates Aus praktischen Erwagungen (z.B. Vermeidung von
fehlertrachtiger Aufbereitung der Proben fur dean&port zum Labor) ist die sofortige Ermittlung @dukose-
werte direkt aus dem venésen Vollblut in der Araiis opportun. Bei positivem Ergebnis ist grundsiizdie
Diagnose durch eine Wiederholungsprifung und zliskgzErmittlung des HbAlc-Wertes zu validieren.

Der oGTT muss in den Morgenstunden nach mindest&nStunden Nahrungs- und Alkoholkarenz und ohne
korperliche Aktivitat sitzend oder liegend durchget werden. In den vorhergehenden Tagen solltéNdierung
betont kohlenhydratreich sein. Folgemdasmareferenzierte Wertewerden von der DDG / ADA genannt;

gesund gestorte Nuchternglukose, Diabete®llitus
gestorte Glukosetoleranz

niichtern < 100 mg/di) 100-125 mg/dI® 2 > 126 mg/dl
nach 2 Stunden <140 mg/dl 140-199 mg/dl > 200 mg/dl

Der Umrechnungsfaktor fiir die Angabe in SI-Einheitetragt 18,02100 mg/dl / 18,02 5,55 mmol/dm3).

Y Die WHO definiert den Grenzwert zu < 110 mg/dl bzw. denefizh zu 110-125 mg/d|.
2 Wird als gestorte Niichternglukose bezeichHe®|.
% Wird bei einem Niichternwert < 126 mg/dl als gest@lukosetoleranaGT) bezeichnet.

Die vom Blut aufgenommene Glukose wird erst verrbgem Gewebe resorbiert und nach Erreichen des
Scheitelwertes (nach ca. 40 Minuten) wieder vergbgesorbiert. Daher werden bei der oft praktiziert
kapillaren Entnahme der Blutprobe (Fingerbeere,ld@ppchen) fir den 2h-Wert héhere und ungenaue Werte
gemessen, deren Verwendung fir eine korrekte Dilnchhg des Glukosetoleranztestes allerdings abzetelst.

Der ,gesunde” 2h-Grenzwert betragt bei kapillaréut@rtnahme und Plasmakalibrierung des Messgeratas

155 mg/d| der Grenzwert fUr einen manifesten Diabetas 222 mg/dl

Bei der veralteten Angabe in vollblutreferenziertdesswerten liegen alle Werte definitionsgemanR um%d
niedriger als bei plasmareferenzierten Messwerf@ies ist nicht zu verwechseln mit der Messmethode:
Labormessgerate fur Labore ermitteln den Glukosalgehit hoher Genauigkeit aus dem Plasma, Blutzucke
messgerate fur die Selbstmessung (siehe weitemunted Labormessgerdte aus Arztpraxen ermitteln den
Glukosegehalt ungenauer direkt aus dem Vollbluigere den Wert aber dennoch plasmareferenziert gmeu
zunehmend weltweit) oder vollblutreferenziert (Ve an.

Die Nichtbeachtung der unterschiedlichen Referenmgen (Plasma/Vollblut) und des Einflusses deg®Oder
Blutentnahme (Vene/Fingerbeere/Ohrlappchen) auf Etgebnis bei hohen und sich schnell d&ndernden- Blut
zuckerwerten fiihrt selbst bei Fachleuten erschretkegiufig zu massiven Fehlinterpretationen. Auchdén
Fachliteratur wird haufig aufgrund fehlender Kongret keine Aussage gemacht, wo die Probe entnommetew
und welche Kalibrierung des Messgerates zugrurgle la

Blutzuckermessgerate fur die Selbstmessung sind wsaienau. Dies liegt weniger an den Messgeréathistse
sondern an den stark divergierenden MessstreifemdB der Norm DIN EN ISO 15197:2015 durfen 95 %rall
Messwerte vom Istwert (bzw. Labor-Eichgerat) furr#e 100 mg/dl nicht mehr als 15 % und fur Werte < 100
mg/dl nicht mehr als + 15 mg/dl (!) abweichen. Iweifelsfall muss die Messung deshalb mindestensalin
wiederholt werden. Innerhalb eines Behélters istiversitat im Allgemeinen giinstiger.

Unterstitzt wird die Diagnose durch den HbAlc-Wgkhteil des glykosylierten Hamoglobins), der mitnde
mittleren Blutzuckerwert der letzten Wochen (caW&chen) korreliert. Der HbAlc-Wert wird nicht durch
kurzzeitige pathologische Hyperglykamien nennensweeinflusst und sagt auch nur begrenzt etwas déer
durchschnittlichen Nuchternblutzucker aus und iahet nicht geeignet, einen Diabetes auszuschlieBen.
HbAlc-Wert ist jedoch geeignet, einen Diabetes rogmpostizieren: Werte 5,7-6,4 % (ermittelt gemam de
Vorgaben dedNGSP) gelten als kritisch, Werte6,5 % weisen auf einen Diabetes hin. (UmrechnumgSii
Einheiten gemafl déFCC: HbAlc[mmol/mol]={HbAlc[%]-2,15}x10,929)
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