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Hemoglobina glikowana (HbA . )

Celem leczenia cukrzycy jest uzyskanie gospodarki weglowodanowej prowadzgcej do normoglikemii. Odsetek
HbA, odzwierciedla srednie stezenie glukozy we krwi, w okresie okoto 3 miesiecy poprzedzajgcych oznaczenie,
przy czym okoto 60% obecnej we krwi HbA, powstaje w ciggu ostatniego miesigca przed wykonaniem ozna-
czen. Uzytecznos$c oznaczania HbA, w monitorowania chorych na cukrzyce jest na tyle istotna, ze Polskie Towa-
rzystwo Diabetologiczne (PTD) zaleca oznaczania HbA,_co najmniej raz na trzy miesigce u oséb nie osiggajacych
celow leczenia cukrzycy i raz w roku u chorych z cukrzycg prawidtowo wyréwnana.
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Oznaczenia HbA, moga by¢ wykonywane w laboratorium lub w trybie POCT (ang. point-of-care testing),
pod warunkiem stosowania metody analitycznej i analizatora certyfikowanych przez NGSP: Narodowy Pro-
gram Standaryzacji Glikohemoglobiny (ang. National Glycohemoglobin Standarization Program). Sugeruje
sie, aby laboratoria diagnostyczne oprocz tradycyjnych jednostek wyrazaty wynik HbA, réwniez w jednost-
kach SI [mmol/mol].

Zgodnie z zaleceniami PTD (z 2014), ogdlne kryterium wyréwnania gospodarki weglowodanowej wyrazone
za pomoca stezenia HbA, wynosi: < 7% (< 53 mmol/mol); w przypadku oséb ponizej 70 roku zycia chorych na
cukrzyce typu 1i2: <6,5% (< 48 mmol/mol); w przypadku kobiet planujgcych cigze: < 6,0% (< 42 mmol/mol).

Hemoglobina glikowana powstaje w wyniku glikacji - nieenzymatycznego, samoistnego i trwatego potgczenia grupy
aminowej biatka z grupa aldehydowa cukru prostego, gtéwnie glukozy. Najbogatsza frakcje hemoglobiny glikowanej,
siegajgcg 80% catej puli i oznaczang w celu kontroli wyréwnania glikemii u cukrzykéw, jest hemoglobina A, (HbA, ,
A10C), w ktérej D-glukoza taczy sie z N-koncowa waling tancucha hemoglobiny.

Nasilenie glikacji jest proporcjonalne do stezenia glukozy we krwi oraz od czasu przezycia erytrocytu, przy czym, jak
wspomniano, najsilniej przebiega w ostatnich 30 dniach zycia erytrocytu( 60%). Odsetek HbA, jest wigc zalezny od
Sredniej glikemii w dfuzszym okresie czasu oraz od sredniego czasu zycia erytrocytdw, szacowanego na ok. 120 dni
(100-120 dni). Mozna przyja¢, ze procent HbA, ilustruje wyréwnanie glikemii w okresie trzech miesigecy poprzedza-
jacych oznaczenie. Interpretacja wyniku jest bardziej miarodajna przy znajomosci codziennych wynikéw pomiaréw
glikemii wykonywanych przez pacjenta.

Wykazano réwniez, ze wzrost procentu HbA, faczy sie ze wzrostem ryzyka powiktan cukrzycy: retinopatii, nefropatii
i neuropatii oraz ryzyka smierci z powodu choréb sercowo-naczyniowych (gtéwnie choréb naczyn wiencowych, mé-
zqu i konczyn dolnych).
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Pewne stany wspotistniejgce ptywajg na stezenie HbA, i prowadzg do obnizenia miarodajnosci oznaczen HbA, .
Do zanizenia oznaczen HbA, dochodzi w stanach przebiegajgcych ze skréceniem przezycia erytrocytu (niedo-
krwistos¢ hemolityczna, krwawienia), przy wysokiej podazy witamin C i E, zaburzajacych glikacje i przy czestych
hipoglikemiach. Zawyzenie wyniku HbA,_ zwigzane jest z m.in. z przedtuzeniem obrotu hemoglobiny (w niedo-
krwistosciach niedoborowych - np. zwigzanych z deficytem Fe, witaminy B,, i kwasu foliowego), w przypadku
mocznicy, naduzywaniu alkoholu, duzych dawkach salicylandw. Sprzeczne wyniki HbA, wigzg sie z dializoterapig
powodujgcg wzrost stezenia HbA, _w erytrocycie, lecz z drugiej strony skracajgcej czas zycia krwinek.

Do zawyzenia wyniku dochodzi w rowniez w przypadku zbyt dfugiego przechowywania krwi in vitro, ze wzgledu
na postepujaca glikacje, zwtaszcza w przypadku silnej hiperglikemiii.

Obecnie PTD nie zaleca stosowania oznaczenia HbA, _do przesiewowej diagnostyki cukrzycy, gtéwnie ze wzgledu
nieustalong w polskiej populacji wartos¢ decyzyjng. Jednakze zaktada sie mozliwos¢ wykorzystania pomiaru od-
setka HbA, do badan przesiewowych w kierunku zaburzen tolerancji weglowodanoéw, przy czym potwierdzenie
stanowi¢ muszg: oznaczanie glikemii na czczo, FPG (ang. fasting plasma glucose) lub testu tolerancji (OGTT)
z uzyciem 75 g glukozy .
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