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G 02 Pokyny pro pacienta: Vyšetření orálního glukózového 
tolerančního testu (oGTT) 
  
Vážená paní, pane 
 
v příštích dnech Vám bude proveden oralní glukózový toleranční test. 

 
Úvodní informace 
Diagnostika diabetes mellitus (DM) a porušené glukózové tolerance (IGT) podle doporučení 
České diabetologické společnosti a České společnosti klinické biochemie ĽS JEP (2004) 
zařazuje orální glukózový toleranční test (oGTT) jako podpůrnou diagnostickou metodu. 
oGTT vychází z protokolu WHO. Protokol pro dospělé osoby umožňuje odlišení DM a IGT 
mezi sebou a od normy jednoznačně. Zásadní změnou proti minulým doporučením je odběr 
žilní krve před zátěží a za 2 hodiny po zátěži 75 g glukózy, u diagnostiky gestačního diabetu je 
navíc možný rovněž odběr za jednu hodinu po zátěži. Doporučuje se konfirmovat pozitivní 
výsledek oGTT opakovaným vyšetřením. 
  
Indikace 
Diagnostika diabetes mellitus a gestačního diabetu. 
Zjištění IFG (impared fasting glukose) tj. glukóza v plazmě žilní krve nalačno mezi 5,6 - 7,0 
mmol/l 
  
Kontraindikace, nežádoucí účinky 
Opakovaný výsledek koncentrace postprandiální glukózy v plazmě žilní krve nad 11,0 mmol/l.  
Opakovaný výsledek koncentrace glukózy nalačno v plazmě žilní krve nad 7,0 mmol/l.  
Jasné klinické příznaky diabetes mellitus. 
Nausea až zvracení po podání koncentrovaného roztoku glukózy. Zvracení je důvodem 
k přerušení testu. 
Po dvou hodinách po podání glukózy se může projevit posthyperglykemická hypoglykémie 
  
Příprava pacienta 
Denní příjem sacharidů musí nejméně 3 dny před vyšetřením oGTT dosahovat nejméně 150 g. 
Hladovění před vyšetřením musí trvat nejméně 10 hodin a nejvýše 16 hodin. OGTT nemá 
interpretační cenu při závažnějších interkurentních onemocněních (stresová kontraregulace a 
inzulinorezistence). 
  
Pracovní postup provedení funkčního testu 
Po odběru žilní krve nalačno vypije pacient během 10 minut 75 g D(+) glukózy rozpuštěných 
ve 300 ml vody nebo velmi slabého čaje. Používá se Spofagnost Glucosum (lahvičky o 
objemu 250 ml s 75 g glukózy ke které se do určeného objemu přidá voda příp. velmi slabý 
čaj). Dávkování Spofagnost Glukose při vyšetřování oGTT u tříletých a starších dětí je 
uvedeno na příbalovém letáku výrobku. 
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Odběr materiálu 
Odběr žilní krve nalačno před zátěží glukózou, další odběr žilní krve se provede za 2 hodiny. 
Při diagnostice gestačního diabetu se navíc může provést odběr žilní krve za 1 hodinu po 
zátěži. oGTT lze doplnit stanovením C-peptidu současně se stanovením látkové koncentrace 
glukózy, hlavně pří screeningu stavů spojených s hyperinzulinemií (Reavenův syndrom) 
  
Manipulace s materiálem 
Odebraná (žilní) krev se řádně označí identifikací pacienta a pořadím odběru. Po skončení 
testu se dopraví všechny vzorky najednou do laboratoře. 
  
Hodnocení křivky 
Hodnotícím kriteriem je koncentrace glukózy v plazmě žilní krve dvě hodiny po podání 
glukózy 
  
Vyloučení diabetu Glukóza < 7,8 mmol/l 
Porušená tolerance glukózy Glukóza >= 7,8 mmol/l a < 11,1 mmol/l 
Diabetes mellitus Glukóza >= 11,1 mmol/l 
  
 Gestační diabetes 
Je nutno vyloučit u všech těhotných ve 24. – 28. týdnu gravidity standardní zátěží podle WHO. 
Zátěž je 75 g glukózy p.o., odběr žilní krve nalačno, po 60 minutách a po 120 minutách.  
Vysoce rizikově těhotné se vyšetřují co nejdříve v prvním trimestru, za vysoce rizikovou 
těhotnou se považuje, jestliže má těhotná žena přítomny alespoň dva z následujících 
rizikových faktorů. 
 
Vysoce rizikové faktory  

 pozitivní rodinná anamnéza, předchozí porod plodu nad 4000 g,  
 obezita,  
 diabetes mellitus v předchozí graviditě,  
 pozitivní glukozurie,  
 předchozí porod mrtvého fétu,  
 hypertenze nebo preeklampse v předchozích graviditách,  
 opakované aborty  
 věk nad 30 let. 

Pokud těhotná s vysokým rizikem měla negativní výsledek oGTT v prvním trimestru, provádí 
se druhé vyšetření oGTT od 24. – 28. týdne. 
Naopak oGTT se nemusí provádět u těhotných s nízkým rizikem, tj. u žen s následujícími 
kriterii. 
 
Nízké riziko: 

 věk pod 25 let, 
 BMI pod 25 kg/m2,  
 bez výskytu DM v osobní a rodinné anamnéze,  
 bez gynekologických komplikací v anamnéze. 




