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Cukrzycę można rozpoznać na podstawie
wyniku badania HbA1c – nowe zalecenia
ADA na 2010 rok

Mimo wprowadzenia wiele lat temu do praktyki lekarskiej ozna-
czania HbA1c jako badania wskazującego średnie stężenie glukozy
w ciągu ostatnich 2-3 miesięcy, nie można było na podstawie jego
wyników rozpoznać cukrzycy. Służyło ono wyłącznie do monito-
rowania skuteczności terapii. Wynikało to z braku standaryzacji te-
go badania, ale wraz z ujednoliceniem jego norm pojawiła się myśl
o wprowadzeniu go jako metody rozpoznania cukrzycy.

W zaleceniach ADA z końca 2009 r. ustalono, że na podstawie
wyniku oznaczenia HbA1c można rozpoznać cukrzycę. Obecnie

mamy zatem trzy badania służące do ustalenia rozpoznania bez-
objawowej cukrzycy: 1) stężenie glukozy w osoczu krwi żylnej na
czczo; 2) stężenie glukozy w osoczu krwi żylnej dwie godziny po
doustnym podaniu 75 g glukozy w teście doustnego obciążenia
glukozy; 3) badanie HbA1c. Każda z tych metod ma swoje wady
i zalety. Wyniki tych trzech badań nie korelują idealnie ze sobą.
Każde z nich ma inną czułość. Wstępne obserwacje pokazują, że
czułość rozpoznania cukrzycy na podstawie oznaczenia HbA1c

przy punkcie odcięcia ≥6,5% będzie mniejsza niż na podstawie stę-
żenia glukozy w osoczu na czczo przy punkcie odcięcia ≥126/mg/dl
(7,0 mmol/l). Dlaczego więc wprowadza się trzecie badanie, na
podstawie którego można rozpoznać cukrzycę?

Wydaje się, że najsilniejszym argumentem za włączeniem
oznaczania HbA1c do badań służących do rozpoznawania cukrzy-
cy jest to, że można je wykonać o dowolnej porze dnia. Może to
pomóc we wczesnym rozpoznaniu bezobjawowej cukrzycy typu
2. Opóźnienie rozpoznania tej choroby wynosi zwykle 5-7 lat od
momentu wystąpienia cukrzycy do chwili jej zdiagnozowania
i rozpoczęcia leczenia i jest istotnym problemem społecznym.
Test doustnego obciążenia glukozy wiąże się z pewnym wysiłkiem

American Diabetes Association (ADA) w styczniu 2010 r. opublikowało zalecenia dotyczące rozpoznania i leczenia cukrzycy. Pojawił się w nich dość istotny no-
wy element dotyczący rozpoznania choroby. Po raz pierwszy wprowadzono do zaleceń ocenę odsetka hemoglobiny glikowanej (HbA1c) jako badanie służące do
rozpoznania cukrzycy. Dotychczas badanie HbA1c było zalecane do monitorowania skuteczności leczenia tej choroby. Obecnie cukrzycę można rozpoznać, gdy
wartość HbA1c wynosi ≥6,5%.

Na podstawie wartości HbA1c można też rozpoznać „stany przedcukrzycowe”. ADA zmieniło jednak nazwę tego terminu na „kategorie zwiększonego ryzyka
wystąpienia cukrzycy” (categories of increased risk for diabetes; HbA1c 5,7-6,4%).

W przedstawionych zaleceniach nadal pozostało kryterium rozpoznania cukrzycy na podstawie stężenia glukozy na czczo (≥126 mg/dl) i wyniku testu do-
ustnego obciążenia glukozą (≥200 mg/dl dwie godziny po doustnym podaniu 75 g glukozy). Jeżeli wynik badania HbA1c wskazuje na rozpoznanie cukrzycy,
a wyniki badania glikemii na czczo i testu doustnego obciążenia glukozy nie, zaleca się powtórne wykonanie oznaczenia HbA1c. Dopiero jeśli w powtórnym ba-
daniu odsetek HbA1c będzie wynosił ≥6,5%, należy ustalić rozpoznanie cukrzycy.
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organizacyjnym. Z kolei oznaczanie stężenia glukozy w osoczu
krwi na czczo wymaga, aby chory zgłosił się na badanie rano,
przed spożyciem pierwszego posiłku. Krew na badanie stężenia
glukozy musi być odpowiednio przechowywana i dotrzeć do la-
boratorium w odpowiednim czasie, aby wynik nie był zaniżony.
Do tego stężenie glukozy w osoczu krwi na czczo w kolejnych
dniach może istotnie się od siebie różnić, co może wynikać ze
stresu czy obecności innych chorób. Problemów tych unikamy,
wykonując badanie HbA1c. Krew może być pobrana o dowolnej
porze dnia, pacjent nie musi być na czczo, a warunki przechowy-
wania próbki i czas jej dostarczenia do laboratorium nie są tak
istotne jak przy oznaczaniu stężenia glukozy w osoczu krwi.
W praktyce lekarz przyjmujący pacjenta na przykład w godzinach
popołudniowych pobiera próbkę krwi i wysyła na badanie HbA1c.
Nie ma konieczności umawiania pacjenta jeszcze raz na badanie
na czczo. Może to mieć szczególne znaczenie w badaniach prze-
siewowych.

Do istotnych niedogodności badania HbA1c należy jego wyż-
sza cena w porównaniu z oznaczaniem stężenia glukozy w osoczu
krwi i jego mniejsza dostępność. W związku z tym metoda ta bę-
dzie stosowana do rozpoznania bezobjawowej cukrzycy głównie
w krajach bogatszych, w których wygoda badania ma większe
znaczenie niż jego koszt. Poza tym wynik tego badania może być
mylący u chorych z niektórymi formami niedokrwistości.

W wytycznych pojęcie „stan przedcukrzycowy” zastąpiono
terminem „kategoria zwiększonego ryzyka wystąpienia cukrzycy”.
W grupie tej znajdą się pacjenci, u których stwierdzi się niepra-
widłowe stężenie glukozy na czczo i nieprawidłową tolerancję
glukozy lub odsetek HbA1c mieszczący się w przedziale 5,7-6,4%.

ADA często jako pierwsze wprowadza zmiany do swoich zale-
ceń dotyczących rozpoznania i leczenia cukrzycy. Włączenie przez
nie badania HbA1c do diagnostyki cukrzycy z pewnością zostanie
uwzględnione również przez inne naukowe towarzystwa diabeto-
logiczne przy ponownym redagowaniu ich zaleceń.

N O W O Ś C I W P R A K T Y C E

Docelowa wartość HbA1c– indywidualizacja celów terapeutycznych
w cukrzycy

W roku 1960 Rahbar i wsp. zidentyfikowali w grupie osób choru-
jących na cukrzycę obecność „niezwykłej hemoglobiny” – hemo-
globiny glikowanej A1c (HbA1c), która w latach 80. wprowadzona
została do powszechnego stosowania w praktyce klinicznej
i wkrótce uznana za podstawowy parametr wykorzystywany w mo-
nitorowaniu leczenia cukrzycy.1,2

Współcześnie wartość HbA1c jest nadal najczęściej stosowanym
wskaźnikiem służącym do oceny długoterminowej kontroli glike-

mii, na podstawie którego określa się docelowe wartości wyrów-
nania metabolicznego chorych na cukrzycę.3

Dostępne badania, zarówno obserwacyjne, jak i interwencyjne,
wskazują na istnienie ścisłego związku pomiędzy nasileniem i cza-
sem trwania hiperglikemii a przewlekłymi powikłaniami naczy-
niowymi, zwłaszcza o typie mikroangiopatii.4-8 Określając cele
terapii w leczeniu cukrzycy, należy jednak pamiętać, że istotą
właściwego postępowania jest dążenie do osiągnięcia wszystkich
wartości docelowych dotyczących, poza gospodarką węglowoda-
nową, także gospodarki lipidowej oraz ciśnienia tętniczego.

W celu udowodnienia korzystnego wpływu intensywnego lecze-
nia hipoglikemizującego na redukcję zdarzeń sercowo-naczynio-
wych wśród osób chorujących na cukrzycę typu 2 zaprojektowano
i przeprowadzono w ostatnim czasie kolejne duże randomizowane
badania kliniczne: ACCORD (Action to Control Cardiovascular
Risk in Diabetes), ADVANCE (Action in Diabetes and Vascular
Disease-Preterax and Diamicron Modified Release Controlled
Evaluation) oraz VADT (Veterans Affairs Diabetes Trial), w któ-
rych nie udało się jednak wykazać redukcji ryzyka powikłań ma-
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