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Die IFCC empfiehlt Vereinheitlichung der Messung auf Plasmaglukosewerte

Fiir die Messung
der Blutglukose
aus kapilldrem
Vollblut setzt man
heute weitgehend
mobile Kleingerate
ein. Diese geben
das Messergebnis
- abhédngig von
der unterschiedli-
chen Kalibrierung
der Teststreifen durch die Her-
steller - entweder als Vollblut-
oder auch als Plasmaglukose an,
die sich allerdings um zirka 11%
unterscheiden. Wer dies nicht
bedenkt, trifft unter Umstdanden
eine therapeutische Fehlentschei-
dung. Um eine Verwechslung
von Vollblut- und Plasmaglukose-
werten zu vermeiden, hat die
»International Federation for
Clinial Chemistry* (IFCC) vorge-
schlagen, die Blutzuckerwerte
unabhdngig von Probentyp und
Messmethode generell nur noch
als Plasmawerte anzugeben - ein
Vorschlag, der in den USA und
vielen Landern Europas erfolg-
reich umgesetzt wurde. Prof.
Theodor Koschinsky, Miinchen,
empfiehlt wie auch die DDG, dia-
betes.de und die DGKL, dies auch
in Deutschland maoglichst rasch
zu implementieren.

Der Bedarf an patientennahen
Blutglukosemessungen ist in den
letzten Jahren sowohl im ambu-
lanten als auch im stationdren Be-
reich deutlich gestiegen. Physiolo-
gischerweise passiert die Glukose
die Erythrozytenmembran (passi-
ver Transport) und verteilt sich
gleichmdRig zwischen Plasma und
Erythrozyten. Die geeignetste, da
biologisch wirksame KenngréfRe
wadre die Konzentration der freien
Glukose im wadssrigen Komparti-
ment, die in mmol/kg Wasser an-
gegeben wird.

In Deutschland werden
sowohl Vollblut- als auch
Plasmaglukose gemessen
Bisher hat sich jedoch in der klini-
schen Praxis nur die Messung der
Glukosekonzentration im Vollblut
und im vendsen Plasma durchge-
setzt (angegeben in mmol/l bzw.
mg/dl). Da jedoch in den Erythro-
zyten die Glukosekonzentration
niedriger ist als im Plasma, berech-
net sich bei einem Hamatokrit von
43 % fiir die Umrechnung von Voll-
blut- in Plasmaglukose ein Faktor
von 1,11.

Moderne  Blutzuckermessgerdte,
mit denen die Patienten ihre Blut-
glukosewerte im Rahmen einer in-
tensivierten antidiabetischen The-

rapie bestimmen, messen die je-
weilige reale Glukosekonzentration
nicht direkt, sondern iiber Mess-
grofBen, wie beispielsweise eine
Strom- oder Farbanderung. Dem-
entsprechend miissen die Verfah-
ren vom Hersteller kalibriert und
die Messgroflen in die entspre-
chenden Glukosewerte umgerech-
net werden. Dabei kénnen die Er-
gebnisse entweder als Vollblut-
oder Plasmakonzentrationen ange-
geben werden. In Deutschland ste-
hen Blutzuckertestsysteme beider
Varianten zur Verfiigung.

Immer engere Therapieabstufun-
gen, Normwerte und damit auch
Therapieziele, die sich immer mehr
an Werte einer Hypoglykdmie an-
nahern, sowie schneller und effek-
tiver wirksame Therapeutika sind
der Grund, warum sich bei einer
fehlenden Beachtung der beschrie-
benen Problematik die Risiken aku-
ter hypo- wie hyperglykdmischer
Entgleisungen erh6hen.

Im klinischen Alltag

wird der Unterschied

oft nicht beachtet

Im Alltag der stationdren wie am-
bulanten Behandlung von Men-
schen mit Diabetes mellitus sind
die beschriebenen Sachverhalte
den Betroffenen vielfach ebenso

wenig gegenwadrtig wie den Mit-
gliedern des betreuenden Diabe-
testeams.

Zum einen ist der theoretische Un-
terschied zwischen Vollblut- und
Plasmaglukosemesswerten auch
bei Arzten und medizinischem
Personal nicht zwangsldufig be-
kannt. Menschen mit Diabetes an-
dererseits wissen in der Regel
nicht, worauf ihre Therapiealgo-
rithmen basieren. Wenn sie im
Laufe ihrer Behandlung das Gluko-
semesssystem wechseln, tun sie
das in der Regel, ohne zu realisie-
ren, dass sie damit unter Umstdn-
den eine andere Messmethodik
verwenden.

Ein einheitlicher

Messwert - und das
Problem wire gelost

Um das Risiko einer Verwechslung
zwischen Vollblut- und Plasmaglu-
kosewerten zu beenden, hat die
Jnternational Federation of Clini-
cal Chemistry and Laboratory Me-
dicine* (IFCC) bereits im Jahr 2005
vorgeschlagen, Glukosewerte — un-
abhdngig von Probentyp und Mess-
methode - nur noch als Plasma-
werte anzugeben [1]. Dieser Vor-
schlag ist zum Beispiel in den USA
in Ubereinstimmung mit der
»~American Diabetes Association®
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(ADA) wie auch in den meisten Tei-
len der Welt und Europas erfolg-
reich und ohne erkennbare Prob-
leme nach der Umstellung realisiert
worden. Deutschland, Osterreich
und Spanien sind diesem Vorschlag
bisher nur teilweise gefolgt.

Vor diesem Hintergrund befiir-
worten diabetes.DE, die Deutsche
Diabetes-Gesellschaft (DDG) und
die Deutsche Vereinte Gesellschaft
fiir Klinische Chemie und Labora-
toriumsmedizin (DGKL) gemein-
sam eine neue Initiative mit dem
Ziel, die IFCCG-Empfehlung auch in
Deutschland sowohl fiir patien-
tennahe Glukosemessungen als
auch fiir solche im klinisch-chemi-
schen Labor umzusetzen.
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