LABORFUNKTIONSTEST

Oraler Glukosetoleranztest ohne Insulin

Durchfiihrungshinweise bei Erwachsenen

Durchfithrung

1. Patientenvorbereitung

M 3 Tage vor oGTT (oraler Glukosetoleranztest)
- Essen wie gewohnt; keine Diaten durchfihren,
keinen extremen Sport ausiben.

B Am Vortag (ca. ab 18:00 Uhr)
-12-16 Stunden vor dem Test nichts essen,
nach dem Abendbrot nur noch Wasser trinken.
- Nicht rauchen und keinen Alkohol trinken.

B Am Untersuchungstag
- Der Test sollte am Morgen zwischen 7:00 und
9:00 Uhr durchgefihrt werden.
- Zeitbedarf fur den Patienten: 2-4 Stunden.
- Die Zuckerlosung liegt in der Praxis bereit
(Privatversicherte erhalten eine Rechnung aus
der Apotheke [Kosten 6 €] fiir die Zuckerlésung;
Kassenpatienten erhalten die Zuckerlésung aus
dem Sprechstundenbedarf).

. Testvorbereitung
Réhrchenbeschriftung: 0 min, 60 min, 120 min

- Der Patient kommt nichtern zum Test.

Kein Essen (kein Kaugummi!), kein Trinken!

- Bei ganz groRem Durst bzw. bei groRer Hitze
in den Sommermonaten ist ein halbes Glas
Wasser erlaubt.

- Der Patient bringt zum Termin unbedingt
etwas zu Essen (reichhaltiges Frihstick), zu
Trinken und ggf. seine Medikamente mit.

- Aus versicherungstechnischen Griinden darf
die Praxis wdahrend des Testes nicht verlassen
werden.

- Es sollte keine groRere korperliche Anstren-
gung stattfinden.

- Absprache mit dem Patienten, welche Medi-
kamente ggf. schon morgens eingenommen
werden sollten.

3. Testdurchfiihrung
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4. Patientennachbehandlung

Der Patient soll nach dem Test noch in der Praxis
frihstiicken. Falls sich eine postprandiale Hypo-
glykamie entwickelt hat, erfolgt immer eine Blut-
zucker-Kontrolle nach dem Friithstiick. Bei einer
Hypoglykdmie des Patienten muss das Erreichen
normoglykamischer Blutzuckerwerte vor dem
Verlassen der Praxis dokumentiert werden.

@ Blutentnahme Messparameter Verabreichung

* 7.B. ACCU-CHEK® Dextrose 0.G.-T. Saft, Roche Diagnostics Deutschland,
PZN: 07759053

. Praanalytik
Zur Vermeidung einer Hamolyse Vollblut inner-
halb von 30 Minuten nach Entnahme zentrifugie-
ren und Serum abpipettieren.

. Probentransport
Serum tiefgefroren, NaF-Citrat-Blut bei Raum-
temperatur transportieren.
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Indikation
B Diagnose/Ausschluss einer gestorten Glukose-
toleranz, eines Diabetes mellitus

Kontraindikation

Ein oraler Glukosetoleranztest ist nach einer Magen-
Darm-Resektion oder bei gastrointestinalen Erkran-
kungen mit veranderter Resorption kontraindiziert. Die
Testdurchfihrung bei einem bereits diagnostiziertem
Diabetes mellitus ist formal kontrainduziert und muss
ggf. individuell entschieden werden (z. B. bei Patienten
mit nur geringer Hyperglykamie ist eine enge Uber-
wachung des Patienten erforderlich).

Nebenwirkungen

M Evtl. Ubelkeit durch den raschen Glukose-Anstieg

W Hypoglykamie - Cave, auch noch spate ,post-
prandiale” Hypoglykamie-Gefahr

Testprinzip

Durch die orale Gabe einer definierten Glukosemen-
ge steigt der Blutzucker und dadurch konsekutiv auch
der Insulinspiegel an. Der Test soll eine physiologische
Nahrungszufuhr unter Standardbedingungen imitieren
und induziert eine vermehrte Freisetzung von Insulin
aus den R-Zellen des Pankreas. Der Insulinwert im Se-
rum steigt innerhalb von 30 Minuten auf das Finffache
der Ausgangskonzentration an und erreicht physiolo-
gischerweise nach ca. einer Stunde den Maximalwert.

Storfaktoren sind:

Hyperlipoproteindmie, Leberzirrhose, metabolische
Azidose (Uramie), Schilddrasentberfunktion, Schwan-
gerschaft, Kaliummangel, hochgradige Herzinsuffizi-
enz, Hungerzustand, Stresseinwirkungen und lange
Bettlagerigkeit.

Folgende Medikamente konnen interagieren:
Saluretika (vor allem Thiazide), Steroide, hormonelle
Kontrazeptiva, Laxantien, Nikotinsdaure, Nitrazepam,
Phenothiazine, Phenazetin, Schilddrisenhormone und
nichtsteroidale Antirheumatika.
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Beurteilung

M Physiologischer Blutzuckerverlauf
- Niichtern <100 mg/dl (< 5,6 mmol/I)
- Nach 2 Stunden < 140 mg/dl (< 7,8 mol/I)

B Abnorme Niichternglukose
- IFG (impaired fasting glucose) fir den
Bereich der Nichternglukose von 100-125 mg/dl
(5,6-6,9 mmol/I) im vendsen Plasma

M Gestorte Glukosetoleranz
- IGT (impaired glucose tolerance) fir eine
2-h-Plasmaglukose im oGTT im Bereich
140-199 mg/dl (7,8-11,0 mmol/l) bei Nichtern-
glukosewerten < 126 mg/dl (< 7,0 mmol/I)

M Diabetes mellitus
- Niichtern-Plasmaglukose
von > 126 mg/dl (= 7,0 mmol/I)
- 0GTT-2-h-BZ-Wert im vendsen Plasma
> 200 mg/dl (= 11,1 mmol/I)
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