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STRESZCZENIE/ABSTRACT

Wstep. Wiadomo, ze glikacja hemoglobiny stanowi juz standardowy wskaznik wyréwnania cukrzycy. Postgpy tech-
niczne umozliwiaja przeprowadzanie pomiar6w procentowej zawartosci HbA 1c zarowno w probkach krwi kapilarne;,
jak 1 krwi zylnej. Dla usprawnienia praktyki ambulatoryjnej mozliwos¢ szybkiego oznaczania tego poziomu wydaje
si¢ stanowi¢ przydatny ,,screening”. Material i metody. Przesledzono zatem zachowanie si¢ poziomu HbA 1c ocenia-
nej we krwi zylnej pelnej metoda immunoturbidymetryczna (laboratorium szpitalne) oraz w probkach krwi pobrane;j
z opuszki palca przy pomocy podrecznego analizatora Alc Now+ firmy Bayer (podrgczne urzadzenie stosowane w po-
radni — wynik po 5 min.) u 40 dzieci w wieku $rednio 10+6 lat z cukrzyca typu 1 o réznym stopniu wyréwnania. Wy-
niki. Poréwnano wyniki HbA lc we krwi zylnej petnej i wlosniczkowej u kazdego dziecka, stwierdzajac statystycznie
nieistotne roznice — $rednia réznica 0,30+% (zakres od 0,04 do 0,77%). Wspolczynnik korelacji pomigdzy obydwoma
metodami wyniost r=0,81. U kilkorga dzieci obserwowano réznice w poziomach HbA Ic siggajace 1%, ale dotyczylo
to dwutygodniowego odstepu czasowego pobieranych probek. Wnioski. Obserwacje wstgpne wskazuja na przydatnosé
pomiaré6w HbA 1c we krwi wlo$niczkowej wykonywanej podrecznym aparatem. Endokrynol. Ped. 11/2012;2(39):23-28.

Introduction. It is well known that glycation of hemoglobin is already a standard indicator of diabetes control. Tech-
nical progress allows carrying out measurements of the percentage of HbAlc in blood samples from both capillary or
venous blood. In order to improve of ambulatory practice ability to quickly determine the level of HbA lc appears to
be a useful screening. Material and methods. In 40 children, mean age 10 + 6 years, with type 1 diabetes with vary-
ing degrees of glucose control the behavior of HbAlc levels assessed in full venous blood by immunoturbidimetric
method (laboratory hospital) and samples of blood taken from the fingertip using the portable analyzer Alc Now + of
Bayer corporation (handheld device used in the outpatient clinic, the result after 5 minutes) was evaluated. Results.
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The comparison of venous and capillary blood measurement of HbAlc revealed a statistically insignificant differen-
ce — the mean difference + 0.30% (range from 0.04 to 0.77%). The correlation coefficient between both methods was
r=0.81. In several children observed differences in the levels of A1C up to 1%, but there was 2-week sampling inte-
rval. Conclusions. Preliminary observations indicate the usefulness of HbA1c measurements performed by capillary

blood handheld product. Pediatr. Endocrinol. 11/2012;2(39):23-28.

Wstep

Hemoglobina glikowana (HbA1c) stanowi uzna-
ny od dawna parametr wyréwnania pacjentow z cu-
krzyca i stuzy do retrospektywnej oceny $redniego
poziomu glikemii z okoto 3 miesigcy; pamigta¢ na-
;ezy, ze ponad 50% hemoglobiny powstala w ciagu
ostatniego miesiaca przed badaniem [1,2]. Wedtug
zalecen Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
oznaczenie HbAlc u dzieci i mlodziezy powinno
by¢ wykonywane 4 razy w roku, a rekomendowane
stezenie HbA 1c powinno by¢ < 6,5%, przy zacho-
waniu stabilnej glikemii i zminimalizowaniu epizo-
dow hipoglikemii [1].

W codziennej praktyce wykorzystywane sa
rozne metody analityczne HbAlc, co moze mieé
wplyw na doktadnos¢ i wiarygodnos¢ uzyskanych
wynikow. Trwaja aktualnie dyskusje nad stworze-
niem narodowych systemow standaryzacji ozna-
czen hemoglobiny glikowanej na wzor amerykan-
skiego National Glycohemoglobin Standarisation
Program (NGSP). Za referencyjna metodg uzna-
wana jest wysokocisnieniowa chromatografia cie-
czowa jonowymienna (ion exchange High Pressure
Liquid Chromatography — HPLC), w odniesieniu
do ktorej certyfikuje si¢ inne metody analityczne
oznaczania HbAlc [3-5]. W metodzie tej wyko-
rzystuje si¢ roznice w tadunku czastek do rozdzia-
hu i ilosciowego oznaczenia poszczegolnych frak-
cji hemoglobiny [6]. W Polsce niestety metoda ta
jest rzadko stosowana, czg$ciej natomiast wyko-
rzystuje si¢ metody immunochemiczne, jak: immu-
noturbidymetryczne, immunochemiluminescen-
cyjne czy immunoenzymatyczne, w ktérych sto-
suje si¢ przeciwciala monoklonalne rozpoznajace
odpowiednie epitopy frakcji hemoglobiny zwia-
zanych z resztami glukozy [6]. Atrakcyjnym dla
diabetologa sposobem oceny HbAlc, szczegol-
nie w warunkach opieki ambulatoryjnej, moze
by¢ szybkie oznaczenie tego parametru przy po-
mocy podrecznego aparatu. W literaturze podkre-
$la sig, ze mozliwos¢ uzyskania wyniku HbAlc
w trakcie wizyty pacjenta ma wplyw na poprawe
wyrdéwnania cukrzycy przez znacznie wczesniej
podejmowane decyzje dotyczace modyfikacji

leczenia, daje réwniez pelniejszy obraz prowadzo-
nej samokontroli [7-10].

Podrgezne aparaty do oznaczania HbAlc przy
pacjencie sa wykorzystywane od kilkunastu lat,
od niedawna na rynku sa dostgpne nowe generacje
urzadzen posiadajace certyfikaty NGSP zgodnosci
z metoda referencyjna [11,12]. Urzadzenie Alc-
Now+ firmy Bayer jest najczgsciej obecnie sto-
sowanym analizatorem hemoglobiny glikowane;j
w Polsce w warunkach ambulatoryjnych.

Celem przeprowadzonych badan byla ocena
przydatnosci oznaczania hemoglobiny glikowane;j
mierzonej we krwi wlosniczkowej u dzieci z cu-
krzyca typu 1.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono u 40 dzieci w wieku
$rednio 10= 6 lat, hospitalizowanych w Klinice En-
dokrynologii i Diabetologii Dziecigcej w Lublinie,
z cukrzyca typu 1 rozpoznang w oparciu o kryteria
PTD, w r6znym stopniu wyroOwnania oraz w roz-
nym czasie trwania choroby. Probki krwi do ozna-
czen HbAlc we krwi petnej byty czescia rutynowo
wykonywanych badan laboratoryjnych. Od wszyst-
kich opiekunéw prawnych pacjentow zakwalifiko-
wanych do badan uzyskano zgod¢ na pobranie krwi
z opuszki palca.

Probki krwi zylnej pelnej, zgodnie z procedu-
ra obowiazujaca w Dziecigcym Szpitalu Klinicz-
nym, po pobraniu trafiaty do certyfikowanego
laboratorium szpitalnego (Laboratorium Analiz Le-
karskich ALAB), gdzie metoda immunoturbidyme-
tryczna dokonywano oceny HbAlc. Rownoczesnie
pobierano krople krwi z opuszki palca celem oceny
przy pomocy podrecznego analizatora Alc Now+
firmy Bayer Consumer Care AG. Badanie przepro-
wadzata ta sama przeszkolona pielegniarka. W mo-
mencie badania wszystkie elementy zestawu miaty
wymagana temperatur¢ pokojowa, przeprowadzano
kontrole numeréw serii oraz date waznosci zesta-
wow. Procedura oznaczania HbAlc przy pomocy
urzadzenia Alc Now+ jest calkowicie zautoma-
tyzowana (producent wykorzystat technologie su-
chej chemii), niewymagajaca kalibracji (kalibracja
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Ryc. 1. Procedura badania HbA1c aparatem A1cNow+
Fig. 1. Procedure of HbA1c measurement by A1cNow +

fabryczna zgodna z NGSP), wynik otrzymywa-
ny jest po 5 minutach od naniesienia krwi na ka-
sete testowa (ryc. 1). Urzadzenie przeprowadza
wewngtrzne chemiczne i elektroniczne kontrole ja-
kosci, sygnalizujac potencjalne btedy w trakcie pro-
cedury analitycznej.

Wyniki

U 40 dzieci z cukrzyca typu 1 poréwnano wyni-
ki HbAlc oceniane obydwoma metodami: we krwi
zylnej pelnej (laboratorium szpitalne) i wlosnicz-
kowej (AlcNow+), stwierdzajac statystycznie nie-
istotne roéznice — $rednia roznica 0,30+% (zakres
od 0,04 do 0,77%). Wspolczynnik korelacji pomig-
dzy obydwoma metodami wynidst r=0,99 (ryc. 2).
U 10 dzieci przebadano dwukrotnie poziom HbAlc
w dwutygodniowym odstepie czasowym pobiera-
nych probek, obserwujac roznice w poziomach he-
moglobiny glikowanej siggajace 1% (ryc. 3).

Omdwienie

Nasze obserwacje wskazuja na fakt, ze pomia-
ry przy pomocy oznaczania HbAlc we krwi wio-
$niczkowej przy pomocy podrecznego analizatora
AlNow+ nie roznig si¢ od wynikéw uzyskanych
z krwi zylnej. Zatem metoda wydaje si¢ wygodna
i przydatna do zastosowania u dzieci w warunkach
ambulatoryjnych. Ponadto wydaje sig, ze pobiera-
nie krwi z opuszki palca (do czego dzieci chore na
cukrzyceg sa na ogot przyzwyczajone) jest dla dzie-
ci mniej stresujace niz pobieranie krwi zylnej, zas
uzyskanie w krotkim czasie wyniku daje diabetolo-
gowi mozliwo$¢ dokonania korekty dawek insuliny
podczas trwajacej wizyty pacjenta. T¢ zaletg zwig-
zang z mozliwo$cia natychmiastowej ingerencji
w proces leczenia podkreslaja gtdéwnie opracowania
dotyczace pacjentow dorostych z cukrzyca typu 1
itypu?2 [8-10].

Z kolei obserwowana u dziesigciorga dzieci dy-
namika zmian poziomu HbAlc o ok. 1 % w odste-
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Regresja liniowa metoda najmniejszych kwadratow
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Ryc. 2. Ocena doktadnosci pomiaru HbA1c
Fig. 2. Accuracy assessment of HbA1c measurement

pach dwutygodniowych podczas wyrownywania
rozregulowanej cukrzycy moze usprawnia¢ pro-
ces monitorowania leczenia w krotszych odstgpach
czasu niz przyjete powszechnie cotrzymiesigcz-
ne kontrolowanie hemoglobiny glikowanej. Moze
sta¢ sig takze przydatne przy dokonywaniu nauko-
wych opracowan badajacych rézne markery zwia-
zane z cukrzyca typu 1. Niewatpliwie ocena HbAlc
w trybie ,,point of care” moze stanowi¢ wystarcza-
jaca metode skreeningowa.

9 10 11 12 13 14
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Whioski

1. Wyniki uzyskiwane przy pomocy aparatu
podrecznego AlcNow+ nie rdznia si¢ istotnie od
wynikow uzyskanych z krwi pelnej oznaczanych
w laboratorium.

2. Pomiar przy pomocy aparatu podrgcznego
AlcNow+ stanowi przydatng metode w monitoro-
waniu dzieci z cukrzycg typu 1.
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Ryc. 3. Dynamika wartosci HbA1c w przedziale 2 tygodni mierzonej A1cNow+
Fig. 3. Changes in HbATc levels during 2 weeks interval measured by A7cNow+
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