2011. aasta jooksul muutub
Eestis HbAlc tulemuste
véljastamise viis

Mis on HbA1c?

Gliikoos seondub veres podrduma-
tult erltrotsiititide hemoglobiini
spetsiifilise osaga ja moodustab
HbAlc. Mida suurem on gliikoosi
kontsentratsioon veres, seda rohkem
moodustub HbAlc. HbAlc ringleb
vereringes sellisel kujul kogu eriit-
rotsiitidi eluea jooksul ja véimaldab
hinnata vere gliikoosi taset maira-
misele eelneva 2-3 kuu jooksul.

Mida HbA1c sisaldus nditab?

Nii The Diabetes Control and Comp-
lications Trial (DCCT) I tiitipi diabeedi
puhul kui UK Prospective Diabetes
Study (UKPDS) 11 tlitipi diabeedi puhul
nditasid, et mikro- ja makrovaskulaar-
sete tiisistuste risk suureneb HbAlc
taseme toustes. Seega nditab HbAlc
tase diabeedi tiisistuste riski suurust
konkreetsel patsiendil.

Milleks HbA1c sisaldust moota?
HbA1lc seeriaviisi mé6tmine naitab,
milline on patsiendi glikeemi-
line kontroll ning seega tiisistuste
risk. HbAlc tuleks ravijuhiste jargi
mdairata 2-4 korda aastas. Patsienti-
dele seatakse HbAlc sihtvairtused,
mille alusel korrigeeritakse anti-
hiipergliikeemilist ravi.

Mis on HbA1c sisalduse praegused
sihtvaartused?

HbA1c sihtvddrtused jaavad vahe-
mikku 6,5-7,5%, vottes iga patsiendi
puhul arvesse tema raske hiipo-
glikeemia riski, siidame-veresoon-
konna seisundit ja kaasuvaid haigusi.
Uldjuhul peetakse eesmarkviirtu-
seks HbAlc taset < 6,5%.

Miks on vaja muuta HbA1c sisalduse
mootmise iihikut?

Mitme rahvusvahelise erialaorganisat-
siooni (ADA, EASD, IDF, IFCC, ISPAD)

soovituste (1) kohaselt peavad laborid
kogu maailmas kasutama gliiko-
hemoglobiini mddramisel meetodeid,
mis on standarditud IFCC (Interna-
tional Federation of Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine) soovituste
kohaselt. Eestis olid varasemad HbAlc
madramise meetodid standarditud
meetodi jargi, mida kasutati DCCT
uuringus. Praeguseks on IFCC valmis-
tanud uue referentsmaterjali HbAlc
sisalduse vaartuste standardimiseks.
Selle alusel loodi sekundaarsed refe-
rentsmaterjalid, mille alusel reagentide
tootjad kalibreerisid oma aparatuuri
ja madramise metoodika. IFCC ndue-
tele vastavate meetodite kasutamine
teeb voimalikuks HbAlc tulemuste
vorreldavuse kogu maailmas, kuid
sellega kaasneb tthiku muutus HbAlc
tulemuste véljastamisel.

Milline on uus HbA1c sisalduse iihik?
HbA1lc tulemusi hakatakse viljen-
dama millimoolides 1 mooli gliitkoo-
siga seondumata hemoglobiini kohta
(mmol/mol).

Milline on HbA1c uuejavanaiihikuseos?
HbA1c (DCCT) HbA1c (IFCC)

(%) (mmol/mol)
6,0 42
6,5 48
7,0 53
7,5 59
8,0 64
9,0 75

Millised on HbAlc sihtvaartused uue
tihiku jargi?

HbAlc sihtvdirtuste 6,5% ja 7,5%
ekvivalendid uue tithikuna on 48
mmol/mol ja 59 mmol/mol. Mitte-
diabeetiku HbA1lc referentsvair-
tuste 4,0% ja 6,0% ekvivalendid on
20 mmol/mol ja 42 mmol/mol.

Millal toimub iileminek uuele iihikule?
Eesti Laborimeditsiini Uhing on
votnud vastu otsuse, et tileminek

Laborimeditsiin

uuele thikule toimub 2011. a II
poolaastal ning alates 1. jaanuarist
2012 valjastavad koik Eesti laborid
HbA1c tulemusi paralleelselt nii [FCC
tthikus (mmol/mol) kui ka DCCT
thikus (%). See véimaldab koigil
kolleegidel uue iihikuga harjuda ning
eraldi otsusega toimub tleminek
ainult [FCC tihiku kasutamisele.

Millised on piirangud HbA1lc
maaramisel?

HbAlc mddramise tulemused on
eksitavad teatud olukordades,
néditeks mitmete hematoloogiliste
haiguste korral, mille puhul on
lithenenud eriitrotsiitidi eluiga; pato-
loogiliste hemoglobiinivariantide
esinemisel ning moningate neeru- ja
maksahaiguste korral. Raseduse ajal
viaheneb HbAlc tase umbes 0,5%, mis
on tingitud plasma mahu suurene-
misest ja teistest rasedusaegsetest
muutustest organismis.

Patoloogilise hemoglobiini korral
voivad HbA1c tulemused varieeruda
soltuvalt kasutatud uuringumetoo-
dikast ja konkreetsest hemoglobi-
nopaatiast, mistottu tuleks sellistel
juhtudel HbAlc tulemusi kasutada
pigem patsiendi gliikeemilise kont-
rolli suundumuste jilgimiseks kui
sihtvéddrtuste seadmiseks.

Mis tahes eriitrotsiitidi eluiga
mojutava seisundi puhul saab HbAlc
madramisi mis tahes meetoditega
parimal juhul kasutada tiksnes
gliikeemilise kontrolli suundumuste
jalgimiseks. Sel puhul tuleb suuremat
tihelepanu poorata patsiendi enese
teostatavale gliikoosi mddaramisele
glitkomeetriga.
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