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PrzydatnoSc hemoglobiny A, i fruktoza-
miny w ocenie wyrownania gllkem
u pacjentow w 3. i 4. stadium PChN

OPIS BADANIA

Hemoglobing A, (HbA, ) i fruktozaming rutynowo stosuje sig do oceny skutecznosci leczenia cukrzycy. Brak jednak danych, czy badania te odzwierciedlaja
stopien kontroli glikemii u pacjentow z przewlekig choroba nerek (PChN). Chen i wsp.! zbadali przydatno$c tych dwdch parametrow do oceny kontroli glikemii
u chorych na cukrzycg typu 2 w 3. i 4. stadium PChN. Wykazali, ze $rednia glikemia oszacowana na podstawie odsetka HbA,. byta zanizona Srednio
0 21,9 mg/dl, natomiast na podstawie stezenia fruktozaminy — $rednio o 15,5 mg/dl. Po uwzglednieniu stezenia albuminy mozna byfo prawidtowo oszacowac
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Srednig glikemig za pomocg stezenia fruktozaminy. Oceniajac zatem stopien wyréwnania cukrzycy u pacjentéw z PChN na podstawie odsetka HbA
pamieta¢ o mozliwosci otrzymania fatszywie prawidtowego wyniku, gdy w rzeczywistosci glikemia bedzie powyzej zalecanych norm.
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ukrzycowa choroba nerek rozwija si¢ u 20-40% chorych na cu-

krzycg typu 1 1 2 i w USA stanowi najczgstszg przyczyng
schytkowej niewydolnosci nerek. Szacuje si¢, ze na jednego dia-
lizowanego pacjenta (5. stadium cukrzycowej przewlektej choro-
by nerek [PChN]) przypada 13 chorych z 3. i 4. stadium PChN.
W ostatnich latach liczba pacjentéw z cukrzycowg PChN zwiek-
sza sie w postepie geometrycznym.!

Hemoglobina A _oraz fruktozamina s rutynowo stosowane do
oceny stopnia kontroli glikemii w cukrzycy, odpowiednio w ciagu
ostatnich 2-3 miesigcy i 1-3 tygodni. U pacjentéw z PChN oznacza-
nie ich moze by¢ takze przydatne, gdyz scisle koreluja ze Srednim
stezeniem glukozy we krwi, ale interpretacja wynikéw badan mu-
si uwzglednia¢ czynniki wystepujace w PChN.?2 Niedobér zelaza fat-

szywie zawyza poziom HbA , a leczenie erytropoetyna go zaniza.

1
Fafszywie obnizony odsetek HbA  moze wynikaé ze skrécenia

czasu przezycia erytrocytow i niedokrwistosci, ktora wptywa na re-
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dukecje catkowitej puli hemoglobiny, zatem moze tez zmniejszac ste-
zenie jej frakcji glikowanej. Niedokrwistos¢ wystepuje u wiekszo-
sci pacjentow z 4. stadium PChN. Zwykle wspotistnieje z kwasics,
ktora nasila glikacje bialek. W PChN pod wptywem wysokiego ste-
zenia mocznika zwieksza sie karbamylacja biatek, a karbamylowa-
na hemoglobina zawyza odsetek HbA , interferujac z jej oznacza-
niem metodg wysokoci§nieniowej chromatografii cieczowe;j.

Stezenie fruktozaminy odpowiada zawartosci we krwi glikowa-
nych bialek, glownie albuminy, wigc w hipoalbuminemii, czgsto
towarzyszacej PChN, jest zmniejszone (nalezy wyliczyc¢ skorygo-
wane st¢zenie fruktozaminy).

Chen i wsp. wykazali, ze u pacjentow z cukrzycg typu 2 w stadium
3.1 4. PChN érednia glikemia, oszacowana na podstawie odsetka
HbA, i stezenia fruktozaminy, byta znacznie zanizona (o blisko 20%).

Obecnie uwaza sig, ze HbA, powinna stuzy¢ nie tylko do kon-
troli terapii, ale takze do rozpoznawania cukrzycy.> Prawdopodob-
nie nalezy wprowadzi¢ inne normy dla HbA i fruktozaminy
w PChN, co wymaga dalszych badan. Juz teraz nalezy pamigtac,
ze $rednia glikemia wyliczona na podstawie st¢zenia HbA _i fruk-
tozaminy moze by¢ zanizona u pacjentéw z PChN.

Warunkiem zahamowania rozwoju cukrzycowej PChN jest
scista kontrola glikemii, nie powinno wig¢c zadowala¢ osiagnigcie
zaledwie gornej granicy normy HbA, . Konieczna jest tez norma-
lizacja ci$nienia tetniczego, dobre wyrownanie metaboliczne i sto-
sowanie lekow nefroprotekcyjnych.* Jednocze$nie warto przypo-
mnieé, ze w nerce nastepuje rozklad insuliny, wiec w miarg
postepu PChN jej dawka powinna by¢ zmniejszana.
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