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Diabeedi diagnoosimise võimalused täienevad

Tarvo Rajasalu – TÜ sisekliinik, TÜ Kliinikumi sisekliinik

Eesti Endokrinoloogia Seltsi (EES) ja Eesti 
Laborimeditsiini Ühingu (ELMÜ) esindajad 
on koostanud juhendi, mi l les plasma-
glükoosi määramisel põhinevatele meeto-
ditele soovitatakse täiendavalt diabeedi 
diagnoosimiseks rakendada ka glükohe-
moglobi ini (HbA1c) analüüsi. Maai lma 
Terv iseorganisatsiooni sel lele teemale 
pühendatud raport i lmus 2011. aasta 
jaanuaris (1) ning sama aasta kevadest on 
EES ja ELMÜ tegelenud Eestis kasutusel 
olevate HbA1c analüüsi määramise meeto-
dite usaldusväärsuse hindamise ning Eesti 
olusid arvestava juhendi väljatöötamisega. 
EESi esindajana osales juhendi töörühmas 
käesoleva kommentaari autor ning ELMÜ 
poolt dr Katrin Reimand TÜ Kliinikumi 
ühendlaborist ja dr Karel Tomberg Põhja-
Eesti Regionaalhaigla diagnostikakliiniku 
laboratooriumist.

Glükohemoglobiini analüüs on mõeldud 
eelkõige 2. tüüpi diabeedi diagnoosimiseks, 
kuid sellel võib olla abistav roll ka insulii-
nipuudusega kulgevate diabeedivormide 
(1. tüüpi diabeet, pankreatogeenne diabeet) 
diagnostikas. 

Epidemioloogi l iste uur ingutega on 
veenvalt näidatud, et diabeet on nii Eestis 
kui ka mujal maailmas aladiagnoositud. 
Hinnangul iselt võivad d iagnoosimata 
olla isegi pooled diabeedijuhud, iseäranis 
seostub see 2. tüüpi diabeedi lev ikuga 
(2–4). Klassikaline diabeedi diagnoosimine 
rajaneb paastuglükoosi ja juhusliku päevase 
glükoosi määramise kõrval glükoositaluvuse 
proovi tegemisel, kuid et viimane on seotud 
ebamugavuse ja ajakuluga, siis on soostumus 
proovi teha puudulik nii patsientidel kui ka 
arstidel (1). Seetõttu on juba aastaid uuritud 
alternati ivseid diabeedi diagnoosimise 
meetodeid, eelkõige glükohemoglobiini testi 
kasutuselevõttu. Rahvusvahelise Kliinilise 
Keemia ja Laborimeditsiini Föderatsiooni 
soovituste järgi standarditud HbA1c määra-
mise meetodite rakendamine on loonud 
selleks head laboritehnilised eeldused (5, 6), 
samuti on kasutusele võetud uued HbA1c 
ühikud (mmol/mol). 

Euroopa Diabeediuuringute Assotsiat-
siooni, Ameerika Diabeediassotsiatsiooni ja 
Rahvusvahelise Diabeediföderatsiooni kokku 
kutsutud ekspertide komitee avaldas oma 
seisukohad HbA1c määramise kui diabeedi 
diagnoosimise meetodi kohta 2009. aastal, 
soovitades diabeedi diagnostilise kritee-
riumina HbA1c väärtust ≥ 48 mmol/mol 
(≥ 6,5%) (7). Selle kriteeriumi kokkuleppi-
misel ei seatud eesmärgiks leida HbA1c väär-
tust, mis vastaks optimaalse tundlikkuse 
ja spetsiifilisusega klassikaliste glükeemia 
kriteeriumite järgi diagnoositud diabeedile. 
Aluseks võeti rahvastiku-uuringud, mis 
näitasid, et alates HbA1c tasemest 6,5% 
suureneb mittediabeetikute seas oluliselt 
diabeetilise retinopaatia kui diabeedispetsii-
filise mikroangiopaatia levimus (8). HbA1c 
kriteeriumi ja glükeemia kriteeriumite järgi 
diagnoositud diabeedi võrdlusuuringud on 
enamikus rahvastikurühmades näidanud, 
et HbA1c tase alates 6,5% ennustab paastu-
glükoosi ja glükoositaluvuse proovi järgi 
d iagnoositud diabeeti suure spetsi i f i-
l isuse (> 90%), kuid suhteliselt väikese 
(umbes 50%) tundlikkusega (9). Seega 
peab silmas pidama, et soovitatud HbA1c 
kriteeriumit rakendades jäävad paljud 
diabeedijuhud diagnoosimata. Seda asjaolu 
arvestades on Eesti juhendis soovitatud 
isikutel, kelle HbA1c tase jääb vahemikku 
42–47 mmol/mol (6,0–6,4%), glükoositalu-
vuse proovi tegemist. Kui diabeet sellega 
kinnitust ei leia, siis tuleb neid isikuid 
käsit leda kui eeldiabeediga patsiente, 
kellele on oluline anda soovitused dieediks 
ja kehalise aktiivsuse suurendamiseks. 
Näiteks on hiljutise seitsmest uuringust 
koosneva süstemaatilise ülevaate tulemusel 
leitud, et kui HbA1c väärtus on 6,0–6,5%, 
siis areneb diabeet 5 aasta jooksul 25–50%-l 
isikutest (9). 

Mis puutub Eesti meditsiinilaboritesse, 
siis ELMÜ poolt möödunud aastal korral-
datud küsitluse kohaselt on valdavas osas 
neist kasutusel sobivad HbA1c määramise 
meetodid, vaid üksikud laborid kasutavad 
laboriväliste patsiendilähedaste uuringute 
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(nn point-of-care) seadmeid, mis ei ole 
diabeedi diagnoosimiseks sobilikud. 

Käesoleva Eesti Arsti numbri vahelt leiab 
lugeja ka juhendi mugava taskuversiooni, mis 
ilmub peatselt ka koos ajakirjaga Perearst. 
Taskuversiooni on Eesti Endokrinoloogia 
Selts välja andnud omal kulul. Loodame, et 
alljärgnev juhend pälvib Eesti arstkonnas 
hea vastuvõtu ja leiab laialdast kasutamist.
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Diabeedi diagnoosimine vere 
glükohemoglobiini taseme alusel

Maailma Terviseorganisatsiooni 2011. aasta 
raportile tuginedes soovitavad Eesti Endo-
krinoloogia Selts ja Eesti Laborimeditsiini 
Ühing kasutada l isaks plasmaglükoosi 
määramisel põhinevatele meetoditele 
diabeedi diagnoosimiseks ka glükohemo-
globiini (HbA1c) taseme määramist veres. 
HbA1c taseme määramist ei kasutata 
diabeedi diagnoosimiseks rasedatel ega 
alla 18aastastel lastel.

Diabeedi kriteerium ja diagnoosi 
kinnitamine
Diabeedi diagnostiliseks kriteeriumiks on 
HbA1c väärtus ≥ 48 mmol/mol (≥ 6,5%).

Diagnoos tuleb kinnitada korduva testi-
misega, milleks sobivad
• korduvalt määratud HbA1c tase veres;
• paastuglükoosi tase seerumis/plasmas 

(diabeedi diagnostiline kriteerium  ≥ 7,0 
mmol/l);

• juhusliku päevase glükoosi tase seerumis/
plasmas (diabeedi diagnostiline kritee-
rium  ≥ 11,1 mmol/l);

• glükoositaluvuse proov (diabeedi diag-
nostilised kriteeriumid: paastuglükoosi 
tase seerumis/plasmas ≥ 7,0 mmol/l ja/
või glükoosi tase seerumis/plasmas 2 

tundi pärast 75 g glükoosi manustamist 
≥ 11,1 mmol/l).

Kui erinevatel meetoditel põhinevate 
testide (HbA1c ja ükskõik millise plasma-
glükoosi testi) kombineerimisel vastab üks 
tulemus diabeedile, kuid teine mitte, siis 
tuleb diagnoos kinnitada diabeeti näidanud 
analüüsi korduva määramisega.

Näide 1. Kui HbA1c väärtus on 48 mmol/mol 
(6,5%), kuid paastuglükoosi tase 6,2 mmol/l, 
siis tuleb diabeedi diagnoosi kinnitamiseks 
määrata korduvalt HbA1c.

Näide 2. Kui HbA1c väärtus on 45 mmol/
mol (6,3%), paastuglükoosi tase 6,6 mmol/l 
ja glükoosi taluvuse proovis glükoosi tase 
seerumis/plasmas 2 tundi pärast 75 g 
glükoosi manustamist 11,8 mmol/ l, siis 
tuleb diabeedi diagnoosi kinnitamiseks teha 
korduvalt glükoositaluvuse proov.

Referentsväärtust ületav HbA1c 
näitaja, mis ei vasta diabeedi 
kriteeriumile
HbA1c tase alla 48 mmol/mol (< 6,5%) ei 
välista diabeeti. Kahtluse korral (riski-
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rühmad on k ir jeldatud Eest i 2 . tüüpi 
diabeedi 2008. a juhendis) on soovitatav teha 
glükoositaluvuse proov. Diagnoosi täpsus-
tamiseks on glükoositaluvuse proovi tege-
mine soovitatav ka patsientidel, kelle HbA1c 
väärtus jääb vahemikku 42−47 mmol/mol 
(6,0−6,4%) (suure diabeediriskiga rühm). Kui 
HbA1c tase on 42−47 mmol/mol (6,0−6,4%) ja 
diabeeti, glükoositaluvuse häiret ega paas-
tuglükoosi häiret ei esine, saab patsiendil 
samuti diagnoosida eeldiabeeti (kood R73.0 
rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni 
10. versiooni järgi).

Eeldused HbA1c analüüsi 
kasutamiseks diabeedi diagnostikas
HbA1c analüüsi kasutamine diabeedi diag-
noosimiseks eeldab usaldusväärse meditsii-
nilise labori olemasolu, kus on tagatud stan-
darditud testide kasutamine ja regulaarne 
kvaliteedikontroll. Laborid on kohustatud 
kasutama meetodeid, mis on standarditud 
Rahvusvahelise Kliinilise Keemia ja Labori-
meditsiini Föderatsiooni (IFCC) soovituste 
kohaselt. IFCC nõuete kohaselt väljastatakse 
HbA1c analüüsi tulemus paralleelselt nii 
IFCC ühikutes – mmol/mol (ilma komako-
hata) – kui ka sellest tuletatud protsentides 
(ühe komakohaga).

Laboriväliste patsiendilähedaste uurin-
gute (nn point-of-care) seadmetel saadud 
määramistulemusi ei tohi nende suure 
analüütilise varieeruvuse tõttu diabeedi 
diagnoosimiseks kasutada.

HbA1c väärtust mõjutavad tegurid 
ja soovitused nende esinemise või 
kahtluse korral
Eestis 2011. aastast kasutusel olnud meeto-
dite infolehtede ja kirjanduse alusel on 
peamised HbA1c taset mõjutavad tegurid 
järgmised:
• Erütrotsüütide lühenenud eluiga: hemo-

lüütiline aneemia ja muud hemolüüsiga 
seotud seisundid.

• Hiljutine märkimisväärne verekaotus, 
krooniline verekaotus, hiljutised erüt-
rotsüütide massi ülekanded.

• Hemoglobinopaatiad.
• Rauavaegusaneemia.
• Rasedus.

• Polütsüteemia.
• Splenektoomia.
• Hüperbilirubineemia (väga suur biliru-

biini sisaldus alates 342 μmol/l).
• Hüpertriglütserideemia (väga suur tri-

glütseriidide sisaldus alates 11,3 mmol/l).
• Suur reumatoidfaktori sisaldus (alates 

750 IU/ml).
• Alkoholism, opiaatide tarvitamine, plii-

mürgitus.
• Krooniline neerupuudulikkus: andmeid 

on vähe, kuid HbA1c taset võivad mõju-
tada eelkõige renaalne aneemia ja selle 
ravi ning kaugelearenenud neerupuudu-
likkus predialüüsi ja dialüüsi staadiumis.

• Maksakahjustus: andmeid on vähe, kuid 
HbA1c taset võib eelkõige mõjutada 
maksatsirroosi staadiumis maksakah-
justus.

 Kuna mõjutused võivad olla meetodi-
spetsiif ilised, on soovitatav küsida 
lisainfot oma partnerlaborilt.

 HbA1c sisaldust mõjutavate seisundite 
esinemise korral tuleks diabeedi diag-
noosimisel eelistada glükoosi määra-
misel põhinevaid teste.

 Kuna kõige olulisemad HbA1c taset 
mõjutavad tegurid on seotud hemo-
globiini sisalduse vähenemise või suure-
nemisega, siis on soovitatav määrata 
koos glükohemoglobiini tasemega ka 
hemogramm.

 Täiendavate biokeemiliste analüüside 
(kreatiniin, uurea, maksaensüümid, 
triglütseriidid) tegemine on soovitatav 
juhul, kui esineb kahtlus vastava näitaja 
häirumist tingiva kliinilise seisundi 
olemasolu suhtes.
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