Hemoglobina glikowana (HbAi1c) a cukrzyca

Cukrzyca jest najpopularniejsza chorobg
cywilizacyjng XXI wieku. Dotyczy 0séb w roz-
nym przedziale wiekowym. Niezaleznie od
typu cukrzycy, gtéwnym objawem choroby
jest wysokie stezenie glukozy we krwi, czyli
hiperglikemia i jej nastepstwa.

Leczenie cukrzycy

Wczesne rozpoznanie cukrzycy jest istotne nie tylko z powodu
wdrozenia odpowiedniej terapii, ale i w celu zapobiegania groznych
dla zycia pacjenta powiktan. Leczenie cukrzycy polega na stosowa-
niu odpowiednich lekdw obnizajacych stezenie glukozy we krwi,
przestrzeganiu diety i zachowaniu aktywnosci fizycznej.

Gtownym celem leczenia cukrzycy jest utrzymanie poziomu gli-
kemii zblizonej do warunkdéw prawidtowych, czyli jak u oséb zdro-
wych. Ma to istotne znaczenie w zapobieganiu ostrych powiktan
cukrzycy (hiperglikemia i hipoglikemia) oraz zmniejszaniu ryzyka
poéznych powiktan, jak zaburzenia czynnosci uktadu sercowo-naczy-
niowego, zaburzenia funkcji nerek, oczu, uktadu nerwowego.

Podstawowym badaniem diagnozujgcym cukrzyce, niezbednym
w kontrolowaniu skutecznosci leczenia i przebiegu choroby jest
oznaczanie poziomu glukozy we krwi. Cukrzyce rozpoznaje sie wow-
czas, gdy w dwdch kolejnych badaniach na czczo poziom glikemii
wynosi co najmniej 126 mg/dl, lub w badaniu
o dowolnej porze dnia poziom glikemii wyno-
si 2200 mg/dL..

Osoby chore na cukrzyce muszq kon-
trolowaé poziom glukozy we krwi, po to
by skorygowaé dawke zaleconego leku,
rodzaj diety i zakres aktywnosci fizycznej.




Samokontrola jest tatwa do wykonania w domu
z uwagi na dostepnos¢ aparatéw umozliwiajacych
pomiar glikemii i wykorzystanie do badania mini-
malnych ilosci krwi wtosniczkowej, pochodzace;
z naktutego palca. W zaleznosci od typu cukrzycy
zaleca sie kilka pomiaréw w ciggu dnia.
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Snosoh leczenia cukrzycy

Wielokrotne (tj. minimum
3 x dziennie) wstrzykniecia
insuliny Intensywna funk-
cjonalna insulinoterapia,
niezaleznie od typu cukrzycy

Czestosc pomiarow glikemii przy

prowadzeniu samokontroli

Wielokrotne (tj. co najmniej
4 x dziennie) pomiary w ciggu doby
wedtug ustalonych zasad leczenia
oraz potrzeb pacjenta

Chorzy leczeni
wytacznie dietg

Raz w miesigcu skrocony profil
glikemii (na czczo i 2 godz. po
gtéwnych positkach) oraz raz

w tygodniu o réznych porach dnia

Chorzy stosujacy doustne
leki przeciwcukrzycowe
i/lub analogi GLP

Raz w tygodniu skrécony profil
glikemii (na czczo i po gtdwnych
positkach), codziennie 1 badanie

o réznych porach dnia

Chorzy na cukrzyce
typu 2 leczeni statymi
dawkami insuliny

Codziennie 1-2 pomiary glikemii,
dodatkowo raz w tygodniu skrécony
profil glikemii (na czczo i po gtdwnych
positkach) oraz raz w miesigcu dobowy
profil glikemii

Wszyscy chorzy

Pomiary dorazne w sytuacji wystgpienia
ztego samopoczucia, nagtego
pogorszenia stanu zdrowia itp.




Hemoglohina- podstawowe informacje

Hemoglobina jest gtéwnym biatkiem krwi-
nek czerwonych (erytrocyty). Hemoglobina
jest tetrametrem ztozonym z dwodch par
podjednostek biatkowych, z ktérych kazda
zawiera niebiatkowg czgsteczke hemu.
Hem nadaje czerwong barwe krwi oraz
charakteryzuje sie wysoka zdolnosciag wigza-
nia czasteczki tlenu, stad hemoglobina spet-
nia najwazniejsza role w transporcie tlenu
z krwig do wszystkich narzagddw oraz tkanek.

Prawidtowg hemoglobing u osoby dorostej jest hemoglobina
HbA, zawierajaca dwie pary podjednostek biatkowych alfa i dwie
pary podJednostek beta. Biatka hemoglobiny ulegaja procesowi

- glikacji, czyli taczeniu sie z czasteczkami
glukozy. Btona komdrkowa krwinek czer-
wonych jest przepuszczalna dla glukozy
Z 0s0cza, stad obecne wewnatrz krwinki
czasteczki cukru przylegajg do wolnych
grup aminowych podjednostek beta biat-
kowych hemoglobiny.

Proces glikacji jest dwuetapowy i przebiega bez udziatu jakichkol-
wiek enzymow. W pierwszym etapie tworzy sie nietrwate potaczenie
glukozy z hemoglobing, w dru-
gim zas, potaczenie trwate. Nie
wszystkie czasteczki hemoglo-
biny sa glikowane. W warun-
kach prawidtowych glikacji pod-
lega 4-6% czastek hemoglobiny
obecnej w erytrocytach.
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Hemoglobina glikowana - podstawowe informacje

Hemoglobina glikowana oznaczana jest symbolem HbAIc.
Im wyzszy i dtuzej utrzymujacy sie poziom glukozy we krwi, tym
wiecej cukru przenika do wnetrza krwinek czerwonych i tym wiecej
hemoglobiny ulega glikacji. Liczne badania wykazaty, ze istnieje
zaleznos¢ miedzy stezeniem HbAIc a poziomem cukru we krwi.
Zaleznosc te przedstawia ponizsza tabela.

Iwiazek miedzy odsetkiem HbAlc
i Srednim stezeniem glukozy w osoczu

Srednie stezenie glukozy w 0Soczu

0

L {mg/dn} (mmol/l
5.0 97 (76-120) 54 (4,2-6,7)
6,0 126 (100-152) 70 (5.5-8.5)
70 154 (123-185) 86 (6810.3)
8.0 183 (147-217) 10.2 (8.112,1)
90 212 (170-249) 1.8(9,413,9)
10 240 (193-282) 13,4 (10,7-15,7)
I 269 (217-314) 14.9 (12.0-17.5)
12 298 (249-347) 14.5 (13,3-19.3)

Hemoglobina glikowana jest zwigzkiem trwatym i pozostaje
w krwince czerwonej do konca jej trwania we krwi. Sredni czas
przezycia erytrocytéw wynosi ok. 120 dni, stad mozna przyjac,
ze poziom HbAIlc odzwierciedla srednig glikemie w okresie 2-3
miesiecy przed badaniem.

Nalezy pamietac o tym, ze krwinki czerwone powstaja w rédznym
okresie czasu i we krwi obecne s3 erytrocyty starsze i mtodsze.
Srednia wartos¢ HbAlc w 50% odzwierciedla hemoglobine
glikowang, pochodzaca z erytrocytow obecnych we krwi z ok.
miesigca przed badaniem.



Pomiar HbA1c moze nie odzwierciediac prawidiowych

wartosSci w przypadku:

o obecnosci nieprawidtowej hemoglobiny we krwi
o skrdcenia czasu przezycia krwinek czerwonych (np. hemoliza)
o~ dziatania niektérych lekéw i alkoholu
o hipertriglicerydemii (wysoki poziom trigliceryddw we krwi)
i hiperbilirubinemii (wysoki poziom bilirubiny we krwi)

os niewydolnosci nerek
o duzej utraty krwi
oy przetoczenia krwi
o Cigzy

Ocena HDbAIc jest doskonatym parame-
trem pozwalajacym na stwierdzenie skutecz-
nosci terapii cukrzycy. Pomiar glikemii, doko-
nywany przez diabetykdéw odzwierciedla je-
dynie stezenie glukozy we krwi w momencie
badania. Nie okresla jednak, jak dtugo utrzymuije sie hiperglikemia.

Sam pomiar glikemii moze prowadzi¢ do btedow w ocenie
skutecznosci leczenia choroby i wydawania btednych zalecert.
Wartosé hemoglobiny glikowanej nie ulega zmianom przy krot-
kotrwatych dobowych wahaniach poziomu cukru we krwi.
Dlatego tez, osoby chore na cukrzyce, oprécz codziennej samo-
kontroli glikemii powinny mieé oznaczane stezenie HbAlIc.

Badanie poziomu hemoglobiny glikowa-
nej winno by¢ wykonywane przynajmniej raz
w roku u 0sob z podejrzeniem cukrzycy i kilka
razy w roku u pacjentéw z cukrzyca. Jeszcze
kilka lat temu do oceny HbAIc wykorzysty-
wano petng krew pobrang z zyty tokciowej.




Jedynym udogodnieniem dla pa-
cjenta byto to, ze badanie mozna
byto wykonac o dowolnejporze dnia
i niezaleznie od czasu, jaki uptynat
od ostatniego positku. Wynik po-
miaru byt znany po kilku godzinach,
najpdzniej nastepnego dnia.

' Obecnie mozliwe jest okreslenie HbAlc we krwi wtosniczkowe;j
pochodzacej z naktutego palca. Btagd pomiaru miedzy HbAlc we
krwi zylnej i wtosniczkowej jest niewielki i pozwala na ostatnie
badanie. Dostepne dla pacjentow sa takze zestawy pomiarowe

/ umozliwiajgce dokonanie samodzielnej oceny hemoglobiny gliko-
wanej w domu, bez specjalnego udawania sie do poradni specja-
listycznej. Wynik pomiaru jest prawie natychmiastowy.

Przy najblizszej wizycie u lekarza chory powinien przedstawic
dzienniczek codziennej samokontroli glikemii i ostatni pomiar he-
moglobiny glikowane;.

U pacjentow ze stabilnym prze-

‘ ?\ biegiem choroby nalezy wykony-

’ ,‘ 4/ wacé oznaczenia HbAlc raz w roku,
P za$ u wszystkich innych przyna-

—h Q; jmniej raz na kwartat.

Celem leczenia cukrzycy jest nie tylko utrzymanie prawidtowego
poziomu glukozy we krwi, ale tez utrzymanie odpowiedniego
stezenia HbAlc. Pacjenci, ktdrzy usilnie dazyli do obnizenia hemo-
globiny glikowanej do wartosci prawidtowych czesciej doswiadczali
hipoglikemii oraz pogorszenia stylu zycia.
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1godnie ze stanowiskiem PTD 22016 1, zaleca sie, by wartoscia
tdocelowa HbA1c u chorych z cukrzyca hyto:

o~ HbA1c<6,3%

1. w odniesieniu do cukrzycy typu 1, gdy dazenie do celu nie jest
zwigzane ze zwiekszeniem ryzyka hipoglikemii i pogorszeniem
jakosci zycia (glikemia na czczo i przed positkami, takze w sa-
mokontroli: 80-110 mg/dl, a 2 godziny po rozpoczeciu positku
w samokontroli <140 mg/dl)

2. w przypadku krotkotrwatej cukrzycy typu 2

3. u dzieci i mtodziezy niezaleznie od typu choroby

o~ HbA1e = 8,0 - w przypadku chorych w zaawansowanym wieku i/
lub cukrzyca z powiktaniami o charakterze makroangiopatii (prze-
byty zawat serca i/lub udar mdzqu) i/lub licznymi chorobami
towarzyszacymi

o HbA1e = 6,0 u kobiet planujacych cigze i/lub bedacych w cigzy

> Jezeli u chorego na cukrzyce w wieku > 65 lat planuje sie przezycie
dtuzsze niz 10 lat, realizujac ogdlne cele leczenia cukrzycy, nalezy
dazy¢ do stopniowego wyréwnania cukrzycy, przyjmujac jako
docelowa warto$¢ HhATe <7,0%.

Poziom HbA1c a ryzyko powikian

Prawidtowo leczona cukrzyca po-
mniejsza ryzyko groznych powiktan
choroby i zapewnia wieloletni kom-
fort prawidtowego zycia. Z licznych
badan klinicznych i epidemiologicz-
nych wynika, ze obnizenie wartosci
HbAlc zmniejsza znacznie ryzyko
pbZznych powiktan cukrzycy.

Obnizenie HbAlc tylko o I proc. zmniejsza ryzyko zaburzeit
nerkowych i wzrokowych o 37proc. a ryzyko zawatu miesnia
sercowego o 14 proc.



Ocena poziomu fruktozaminy

Do oceny skutecznosci terapii cukrzycy mozna wykorzystac
poza HbAIlc inny wskaznik. Glukoza ma zdolnos¢ taczenia sie z al-
buminami, biatkami krwi. Dziatanie to jest proporcjonalne do
wielkosci i czasu trwania hiperglikemii. Stopien glikacji albumin
ocenia sie oznaczajac stezenie tzw. fruktozaminy. Wskaznik ten
odzwierciedla $redni poziom glikemii w okresie ok. 2 tygodni
przed badaniem, z uwagi na krétki czas zycia albumin.

Ocena poziomu fruktoza-
miny jest badaniem uzupet-
niajgcym w odniesieniu do
oceny HbAIc, ale réwnie przy-
datnym w okresleniu sku-
tecznosci leczenia cukrzycy
i zapobieganiu powiktaniom
choroby.

Diabetycy powinni Scisle przestrzegaé zalecei lekarza do-
tyczacych sposobu leczenia, rodzaju diety i aktywnosci fizycznej,
aby unikngé groznych dla zycia powiktari choroby. Osiggniecie
celu jest mozZliwe przy regularnej ocenie skutecznosei i prze-
biegu terapii. Wspotezesny pacjent moze samodzielnie w domu
dokonaé nie tylko codziennej oceny glikemii, ale tez i okresowo
sprawdzié poziom hemoglobiny glikowanej - HbA | c.

Dr hab. n. med. Danuta Pawtowska
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