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Valorile hemoglobinei glicate la pacientii cu diabet zaharat, in
functie de vérsti, sex, mediu de provenienta si tipul bolii diabetice

In tratarea diabetului zaharat, scopul primordial este mentinerea echili-
brului metabolic glucidic la valori apropiate de cele normale, astfel asigu-
randu-se prevenirea complicatiilor. Hemoglobina glicata (HbAlc) este
un parametru foarte important in urmdrirea pacientilor diabetici, valo-
rea ei poate fi decisivd din punctul de vedere al terapiei. Scopul lucra-
rii este urmarirea echilibrului metabolic glucidic la pacientii cu diabet
zaharat tip 1 si 2, categorizati in subgrupe, in functie de tipul diabetului,
de varsta, sex i mediu de provenienta. Categoriile cu echilibru metabolic
mai precar formeazd adolescentii cu diabet zaharat de tip 1 si diabeticii
de tip 2 din zonele rurale, in special cei care prezinta si obezitate.
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A cukorbetegség kiilonb6zé zavarok heterogén csoportja,
amelyek ismeretlen etiologiaval rendelkeznek, azonban
kozos alkotoelemiik a hyperglikaemia, amelyhez lipid és
protein anyagcserezavarok tarsulnak [1,3,12]. A diabetes az
egyik legelterjedtebb népbetegség, amelynek prevalencidja
rohamosan novekszik. Az elérehaladd életkorral is jelen-
tésen novekszik a cukorbetegség el6fordulasa. Korszerd
osztalyozasra akkor kertilhetett sor, amikor a vérben el6bb
biologiai, majd izotopkémiai mddszerrel megbizhaté pon-
tossdggal endogén inzulint tudtak meghatdrozni. 1965 6ta
szamos felosztas terjedt el, a legutobbit az Amerikai Diabetes
Tarsasag (ADA) javaslatara 1999-ben némi mddositéssal az
Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) is elfogadta. A kovet-
kez6 csoportokat kiilonboztetjitk meg: 1-es tipust diabetes,
amelynek két formdja van: autoimmun és idiopathias,
2-es tipust diabetes, egyéb specidlis diabetestipusok,
amelyek koziil a leggyakarabban a fert6zéses eredetii és
endocrinopathidk okozta diabetes fordul eld, végiil pedig
megemlitjiik a gestatids diabetest [4, 8, 9].

A 2-es tipusu diabetes heterogén korforma. Tipusos eset-
ben az ide tartozo betegek talsulyosak, az obesitas dontéen
hasi jellegt. A betegek meghatdrozé molekularis biologiai
sajatossdga az inzulinrezisztencia és a kompenzatorikus
hyperinsulinaemia. A betegek egy kisebb csoportja normalis
testalkatu, els6sorban az inzulinelvalasztas zavara domindl.

Az 1-es tipusu cukorbaj el6forduldsa ritkabb. A betegek
helyes kezelése a minél el6bb bevezetett inzulinterdpia,
intenziv konvencionalis inzulinkezelés (ICT).

Diabetesben els6dleges cél a szénhidrat-anyagcserét a
nem diabeteses allapot kozelében tartani, és ezéltal a cukor-
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Glycated hemoglobin in patients with diabetes mellitus regarding
age, gender, diabetes type and environment

In diabetes mellitus the primary aim is to maintain carbohydrate
metabolic balance at values close to normal to prevent complications.
Glycated hemoglobin is a very important parameter in evaluating dia-
betic patients, its value can be decisive regarding the therapy. The aim is
to follow the metabolic balance in type 1 and 2 diabetic patients, catego-
rized in sub-groups depending on the type of the disease, age, gender and
environment. Patients presenting impaired carbohydrate metabolic bal-
ance are especially type 1 diabetic teenagers and type 2 diabetic patients
from rural areas, especially those with obesity.

Keywords:

www.orvtudert.ro

betegség korai és kés6i sz6védményeit megel6zni.

A HbAlc (glikozilalt hemoglobin) vizsgalata mar
negyed szazada létezik, midta a miinsteri IFCC (Institute
for Collaborative Classification) egy munkacsoportja a
HbAlc-t vélasztotta ki mérendd paraméternek azért, mert
ez a glikozilalt forma stabil. Ezaltal a méréseket, és igy a
cukorbetegség kezelését az egész vildgon standardizalt
koértlmények kozott végezhetjiik. Egészséges egyéneknél a
HbAlc 4-6%, jol kezelt cukorbetegeknél 7% alatti, kozepes
anyagcsere-egyensulyban levé betegeknél 7-9%, illetve rosz-
szul kezelt cukorbetegeknél 9% feletti (ez a dekompenzacié
veszélyét jelzi) 2,7, 11].

A glikozildlt hemoglobin (HbAlc) alapvetd fontossdgu
allapotjelz6 a cukorbetegek kovetésében, értéke donté lehet
a kezelés szempontjabdl, mivel a péaciensek metabolikus
egyensulyat joval pontosabban fel tudjuk mérni, mint a
vércukorszint kovetésével, és a kezelés hatékonysagat meg
tudjuk allapitani [6].

Dolgozatunk célja a beteganyagunkban szereplé esetek
anyagcsere-egyensulyanak felmérése a glikozildlt hemoglobin
érték figyelembe vételével, a diabetes tipusa, a beteg kora, neme
illetve lakhelye fliggvényében, és ezaltal koriilhatarolni azokat
a betegcsoportokat, amelyek nagyobb odafigyelést igényelnek.

Anyag és modszer

A Marosvasarhelyi Megyei Korhdz Kozponti Laboratériu-
maban a magas nyomasu kromatogrifia elvén muikodd
Variant Hemoglobin Testing System késziiléken (Bio-Rad)
1650 paciens vérébdl végeztiik el a HbAlc meghatdrozast.
Beteganyagunkbdl 650 eset 2-es tipusu diabetesest (dtlagélet-
kor 62,08 év +/- 10,02 SD), illetve 129 1-es tipusu cukorbe-
teget vélaszatottunk ki (atlagéletkor 19,42 év +/- 10,31 SD),
és adataikat statisztikailag feldolgoztuk. A cukorbetegeket
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1. abra. 1-es és 2-es tipusu cukorbetegek glikozilalt hemoglobin értékei

életkor, nem, lakhely és a betegség tipusa alapjan alcsoport-
okba osztottuk. A beteganyagot nagyrészt a Marosvéasarhelyi
Megyei Siirgdsségi Koérhdz diabetoldgiai osztalyan fekvd
paciensek, illetve a Diabetoldgiai Jarobetegrendelés esetei
képezték. A paciensekre vonatkozo informaciok a két intéz-
mény adatbdzisabdl szdrmaztak.

A mddszer biokémiai hattere az, hogy a glikdz elsé
1épésben lazan, majd irreverzibilis médon kotédik a fehér-
jékhez, és koztitk a hemoglobinhoz is - ez a HbAlc. Amikor
a vordsvértestek tjonnan belépnek a keringésbe, még nem
tartalmaznak kétédott cukrot, de sejthartydjuk a glitkéz
szamdra szabadon atjarhato, igy a vércukorszinttél fiiggéen
egy részitknél megtorténik a reakcid. A glikélt hemoglobin
mindenki vérében jelen van. Ha a vércukorszint magasabb, a
HbAlc is emelkedik. Mivel a vordsvértestek élettartama 120
nap, és pusztuldsuk utdn a hemoglobin lebomlik, a HbAlc
az el6z6 6-8 hét 4tlagos vércukorszintjét tikrozi [5].

AHbAlcmeghatdrozdsaaBio-Rad VARTANT késziiléken
kromatografids mddszerrel tortént. A késziilék az ioncserén
alapul6 HPLC (magas nyomast folyadék-kromatografia)
elvet hasznalja a HbAlc meghatarozasara. A HbAlc elkiil6-
nitése gyorsan és pontosan, az esetleg fennalld lipémia vagy
hémérsékleti valtozasok zavard hatdsa nélkiil megy végbe.
A meghatarozas el6tt a betegtél nyert mintak elékészitése
soran a vért hemolizdlni kell, és el kell tavolitani a Schiff-
bazist. Az el6készitett mintakat a berendezés tovébbitja az
analitikai rendszerbe, majd a vizsgaland6 anyag felkertiil
a kationcserél$ oszlopokra, ahol a hemoglobin az oszlop
anyagdahoz val6 adhézié kévetkeztében kivalik. Az elkiiloni-
tett hemoglobin ezutdn athalad a filter-fotométer dramlasi
celldjan, ahol megtorténik a mérés. Végeredményként egy,
az abszorpcids valtozasokat a retencids idével szembedllitd
kromatogram kinyomtatasaval zarul a vizsgalat.

Az adatok statisztikai feldolgozdsa a GraphPad InStat
program segitségével tortént. Az egyes alcsoportok adatait
a paratlan t-teszttel hasonlitottuk 6ssze, az értékek para-
metrikus eloszlast mutattak (a Kolmogorov-Smirnov-teszt
alapjan). A p értéket 0,05 alatt tekintettiik szignifikdnsnak.
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2. abra. Varosi és vidéki 1. tipust cukorbetegek HbATc értéke

Eredmények

Az l-es tipusi cukorbetegeknél (kiilondsen a pubertas
koruiaknal) nehezebben valdsithaté meg az optimalis szén-
hidratanyagcsere-egyensuly a 2-es tipust cukorbeteg fel-
néttekhez képest (1.4bra). A glikalt hemoglobin értéke az 1.
tipus esetében atlagosan 8,35 % +/- 2,29 (SD) volt, mig a 2.
tipusu cukorbetegeknél 7,76 % +/- 1,59 (SD), a kiilonbség
statisztikailag szignifikans (p<0,05).

A véroslako paciensek anyagcsere-egyenstlya jobb, mint
a vidéken él6 betegeké mindkét korképtipus esetén (2, 4.
abrak), a killonbség statisztikailag szignifikans, p<0,005 a
2-es tipusndl, illetve p<0,05 a cukorbeteg gyermekek ese-
tében.

Az életkorok szerinti felosztas az 1. tipust cukorbetegeknél
szignifikans kiilonbséget mutatott a HbAlc érték szempontja-
bdl (3.4bra). A cukorbeteg gyermekek 10 év alatti korcsoportja
szignifikansan alacsonyabb glikalt hemoglobin atlagértéket
mutat az id8sebb korosztalyokkal szemben (p<0,05).

Vizsgaltuk tovabba a 2. tipusu cukorbetegek korében a szén-
hidratanyagcsere-egyensulyétakezelés tipusa fiiggvényében (164
esetben taldltunk megbizhaté informaciot erre vonatkozéan).
Nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget az inzulinnal kezelt
(n=54) (9,156 % +/- 1,84 SD) illetve ordlis antidiabetikumokat
szed6 (n = 110) (9,407 % +/- 2,089 SD) diabeteses paciensek
glikalt hemoglobin értékei kozott (p>0,05).

Hasonloképpen nem taldltunk szignifikins kiilonbsé-
get a cukorbeteg férfiak és nék glikalt hemoglobin értékei
kozott (p>0,05) sem a gyermekek, sem a felnSttek korében.

Kovetkeztetések

A glikalt hemoglobin meghatarozas segitségével korvona-
laz6dik a cukorbetegeknek egy olyan rétege, amely fokozott
figyelmet igényel a betegség szovédményeinek elkeriilése
érdekében. Ide sorolhatdk az 1-es tipust cukorbeteg tizen-
évesek, akik igen magas glikalt hemoglobin értékeket mutat-
tak, és a falun lakd, féleg elhizott 2-es tipust cukorbetegek.
Eredményeink alapjan arra a kovetkeztetésre jutottunk,
hogy alapvet6 fontossagu volna kiilonds hangsulyt fektetni
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3. abra. 1- es tipusu cukorbetegek HbA1c értékei életkor fiiggvényében

a magas HbAlc-ji csoportokra, igy fokozott nevelést, és
szorosabb utankovetést igényelnének a kamaszkoruak, és
kiilénosen fontos volna a nevelés elveit a falusi lakossag
nyelvére leforditva, az 6 hétkoznapi valdsaguknak megfele-
16en tovabbadni [10].

Nem taldltunk szignifikans kiilonbséget az inzulinnal
illetve orélis antidiabetikumokkal kezelt 2. tipusu cukorbe-
tegek kozott.

A megfelel§ szinvonali egészségnevelés, az drtalmas
életmddi szokdsok kiiktatdsa, a vércukorprofil naponta tor-
ténd kovetése az inzulinadagok megfelel6 modositasaval
és a HbAlc periddikus meghatarozdsa (évente 3-4-szer) jo
iranyban befolyasolhatnd a problémds cukorbetegek szén-
hidratanyagcsere-egyensulyat.
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