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Hemoglobina, odmiany Hemoglobiny
oraz czestosc ich wystepowania

Zadaniem Czasteczek hemoglobiny zawartych w czerwo-
nych krwinkach jest transport oraz rozprowadzanie tlenu
po catym organizmie. Hemoglobina zbudowana jest

z dwoch podjednostek - tj. hemu {w sktad ktérego wcho-
dzi zelazo} oraz globiny {faricuch biatkowy}. Gdmiany
hemoglobiny powstajg podczas mutacji gendw globiny -
a doktadnie, gdy dochodzi do zmiany w taricuchach biat-
kowych. Hemoglobinopatia jest to defekt genetyczny,
objawiajacy sie btedna strukturg jednego z fanicuchow
globiny w czagsteczce hemoglobiny. Najczesciej spotykane
odmiany hemoglobiny to HbS {prowadzaca do wystagpienia
anemii sierpowatej}, HbC oraz HbE.

Rodzaj Hemoglobiny Czestosc

Hemaglabina S (HbS) 8.3% Afroamerykandw

1% Latynasaw

W jakich przypadkach personel medyczny
moze stwierdzic u pacjenta hemoglobino-
patig?

Stuzba zdrowia oraz laboratoria muszg by¢ $wiadome, ze
wystepowanie réznych odmian hemoglobiny moze wpty-
nac¢ na wyniki testéw Alc. Stuzba zdrowia {personel
medyczny} powinien zaczac podejrzewad mozliwose wy-
stepowania hemoglobinopatii u pacjenta jesli wyniki mo-
nitorowania glukozy we krwi majg niska korelacje z wyni-
kiem Alc, wynik Alc jest nizszy niz oczekiwany, wynik Alc
jest wyzszy niz 15% lub gdy wynik Alc jest catkowicie od-
mienny od wynikéw uzyskiwanych po-
przednio za pomocg innych metod
pomiarowych.?

Hemaglcbina C (HbC)
z Afryki zachadniej

2.3% Afroamerykanéw pachadzgcych

Kliniczne nastepstwa
Hemoglobinopatii

Hemaglcbina E (HbE)

30% aséb pachadzacych z Azji ptd.-wsch.

U pacjentoéw, u ktérych wystepuje hemo-
globinopatia, przez co wyniki mogq by¢

Hemaglabina D (HbD)

2% mieszkancéw Patnacne) czesci Indii craz
patemkawie asdb z Pakistanu i Afganistanu

Zle odczytane {wynik jest zbyt wysoki lub
zaniski}, moze dojs¢ do nieodpowiedniego

Hemaglcbina F (HbF)

\.

1.5% pacjentéw, ktdrzy majg trwatasé hemao-
glabiny ptadowe] w zakresie ad 2 - 12 HbF'

leczenia cukrzycy. Pacjenci u ktérych po-

y dejrzewane jest wystepowanie hemoglo-

W jaki sposéb odmiany hemoglobiny wply-
waja na wyniki hemoglobiny glikowanej?

Istnieje wiele metod stuzgcych do pomiaru Alc, jednak na
wiekszos¢ z tych metod wptyw ma wystepowanie odmian
hemoglobiny takich jak HbS czy HbC. Tego typu zaktécenia
moga wptynac na otrzymanie zawyzonego lub zanizonego
wyniku hemoglobiny glikowane;.

binopatii powinni co najmniej raz skontro-
lowa¢ Alc za pomocag Wysokosprawnej chromatografii
cieczowej {HPLC} lub powinnowactwa Boranowego, aby
wykluczy¢ wystepowanie mutacji hemoglobiny.” Dalsze
informacje dotyczace czynnikéw, ktére wptywajq na steze-
nie HbA1c w wynikach badan mozna uzyskac na stronie
intemetowej NGSP: www.ngsp.org/prog/index.html.

Wiecej informacji znajdziecie Panstwo na stronie:
www.alcnow.pl
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HbA1C Wytyczne
A1CNow®

i Algorytm leczenia G

Udowodniono, ze utrzymanie poziomu Alc jak najbardziej zblizonego do normy obniza ryzyko mikro

i makroangiopatii. Pomimo nadejscia nowych terapii, historyczne/tradycyjne postepowanie w cukrzycy za-
wiodfo i nie jest w stanie utrzymac prawidtowego stezenia glukozy we krwi. Dlatego tez, organizacje EASD

oraz ADA wspolnie ustality wytyczne majgce pomoc specjalistom, poprzez dostarczenie algorytmu do efek-
tywnego leczenia cukrzycy.

Wytyczne i algorytm podkreslaja
e znaczenie osiggniecia i utrzymania normalnego/prawidtowego stezenia glukozy we krwi
e wstepna terapie ze zmiang stylu zycia oraz stosowanie Metforminy

® Biyskawiczng zmiane dawkowania leku oraz dopasowanie schematéw leczenia, gdy zmienity sie docelowe
wartosc poziomu glukozy we krwi

® Wczesne wprowadzenie terapii insulinowej

u pacjentéw, ktérzy nie moga utrzymac pra-
widtowej glikemii

| Zmiana stylu zycia i stosowanie metforminy |
e Wytyczne podkreslaja wazna role samoke- 1

ntroli poziomu glukozy we krwi, zwtaszcza
aby pomoc osiggnac odpowiednia glikemie Nie <—¢_’ Tak®
w dwoch ostatnich schematach leczenia [
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Zazywanie insuliny® - Zazywanie pochodnych sul- Zazywanie glitazonow -
najwydajniejsze fonylomocznika - najtansze bez hipoglikemii
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| Wieksza dawka insauliny| |Zazymniegi:.zom"| | zazywanieinsuliny | |hi¥m;;°:';§"‘.}i‘;"|
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a Sprawdzaj HbA1c co miesiac dopdki
nie wyniesie <7%, a pozniej co 6 Y \i ¥ ¥

Mimo, ze dostepne sa 3 metody do-

ustne, zalecane jest rozpoczecie
i nasilenie terapii insulinowej ze Zazywanie insuliny lub zwigkszenie jej dawki |
4

wzgledu na efektywnosc i koszty. Y

c Patrz algorytm rozpoczecia i dosto-
r2 210rYIm roZpocs ’ | Intensywna dawka insuliny + metformina t glitazony |

sowania dawki insuliny.
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