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N O W O Ś C I W P R A K T Y C E

Cukrzycowa choroba nerek rozwija się u 20-40% chorych na cu-
krzycę typu 1 i 2 i w USA stanowi najczęstszą przyczynę

schyłkowej niewydolności nerek. Szacuje się, że na jednego dia-
lizowanego pacjenta (5. stadium cukrzycowej przewlekłej choro-
by nerek [PChN]) przypada 13 chorych z 3. i 4. stadium PChN.
W ostatnich latach liczba pacjentów z cukrzycową PChN zwięk-
sza się w postępie geometrycznym.1

Hemoglobina A1c oraz fruktozamina są rutynowo stosowane do
oceny stopnia kontroli glikemii w cukrzycy, odpowiednio w ciągu
ostatnich 2-3 miesięcy i 1-3 tygodni. U pacjentów z PChN oznacza-
nie ich może być także przydatne, gdyż ściśle korelują ze średnim
stężeniem glukozy we krwi, ale interpretacja wyników badań mu-
si uwzględniać czynniki występujące w PChN.2 Niedobór żelaza fał-
szywie zawyża poziom HbA1c, a leczenie erytropoetyną go zaniża.
Fałszywie obniżony odsetek HbA1c może wynikać ze skrócenia
czasu przeżycia erytrocytów i niedokrwistości, która wpływa na re-

dukcję całkowitej puli hemoglobiny, zatem może też zmniejszać stę-
żenie jej frakcji glikowanej. Niedokrwistość występuje u większo-
ści pacjentów z 4. stadium PChN. Zwykle współistnieje z kwasicą,
która nasila glikację białek. W PChN pod wpływem wysokiego stę-
żenia mocznika zwiększa się karbamylacja białek, a karbamylowa-
na hemoglobina zawyża odsetek HbA1c, interferując z jej oznacza-
niem metodą wysokociśnieniowej chromatografii cieczowej.

Stężenie fruktozaminy odpowiada zawartości we krwi glikowa-
nych białek, głównie albuminy, więc w hipoalbuminemii, często
towarzyszącej PChN, jest zmniejszone (należy wyliczyć skorygo-
wane stężenie fruktozaminy).

Chen i wsp. wykazali, że u pacjentów z cukrzycą typu 2 w stadium
3. i 4. PChN średnia glikemia, oszacowana na podstawie odsetka
HbA1c i stężenia fruktozaminy, była znacznie zaniżona (o blisko 20%).

Obecnie uważa się, że HbA1c powinna służyć nie tylko do kon-
troli terapii, ale także do rozpoznawania cukrzycy.3 Prawdopodob-
nie należy wprowadzić inne normy dla HbA1c i fruktozaminy
w PChN, co wymaga dalszych badań. Już teraz należy pamiętać,
że średnia glikemia wyliczona na podstawie stężenia HbA1c i fruk-
tozaminy może być zaniżona u pacjentów z PChN.

Warunkiem zahamowania rozwoju cukrzycowej PChN jest
ścisła kontrola glikemii, nie powinno więc zadowalać osiągnięcie
zaledwie górnej granicy normy HbA1c. Konieczna jest też norma-
lizacja ciśnienia tętniczego, dobre wyrównanie metaboliczne i sto-
sowanie leków nefroprotekcyjnych.4 Jednocześnie warto przypo-
mnieć, że w nerce następuje rozkład insuliny, więc w miarę
postępu PChN jej dawka powinna być zmniejszana.
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OPIS BADANIA
Hemoglobinę A1c (HbA1c) i fruktozaminę rutynowo stosuje się do oceny skuteczności leczenia cukrzycy. Brak jednak danych, czy badania te odzwierciedlają
stopień kontroli glikemii u pacjentów z przewlekłą chorobą nerek (PChN). Chen i wsp.1 zbadali przydatność tych dwóch parametrów do oceny kontroli glikemii
u chorych na cukrzycę typu 2 w 3. i 4. stadium PChN. Wykazali, że średnia glikemia oszacowana na podstawie odsetka HbA1c była zaniżona średnio
o 21,9 mg/dl, natomiast na podstawie stężenia fruktozaminy – średnio o 15,5 mg/dl. Po uwzględnieniu stężenia albuminy można było prawidłowo oszacować
średnią glikemię za pomocą stężenia fruktozaminy. Oceniając zatem stopień wyrównania cukrzycy u pacjentów z PChN na podstawie odsetka HbA1c, należy
pamiętać o możliwości otrzymania fałszywie prawidłowego wyniku, gdy w rzeczywistości glikemia będzie powyżej zalecanych norm.
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Opracowano na podstawie: Chen HS, Wu TE, Lin HD, et al. Hemoglobin A(1c) and fructosamine for assessing glycemic control in diabetic patients with CKD stages
3 and 4. Am J Kidney Dis 2010;55:867-874.

Przydatność hemoglobiny A1c i fruktoza-
miny w ocenie wyrównania glikemii
u pacjentów w 3. i 4. stadium PChN
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