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mischen Kliniken Darmstadt, fuer die glegenheit die mir
zur wissenschaftlichen Taetigkeit in seinem Hause gab.
Mein weiteren Dank gilt Herrn Dr. med.Keyhani fuer die
zusammenarbelt bei der Zusammenfassung und Diskussion.
Eben so gilt mein Dank Herrn Professor Dr.med.Mehrabi

bel der Neuefassung dexr Arbeit.

Die Erhohung des glvkosilierten Hamoglobins bei Dia-
betikern findet Bedeutung als TIndikator fur die Stoffwe-
chselkontrolle (7). Bei den Patienten mit diabetischer
Stoffwechsellage ist reqelmékgig ein hoheres Hb-Al gege-

nﬁber Nicht-Diabetikern festzustellen (5,8) ¢
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Caspari berichtete 1277 uber die Erhohung des Hb-A,
bei Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz, welche
unter Dialysebehandlung u.a. mit Glukmselésung standen
(1} . 1979 untersuchten Schernthaner, Stummvoll, Muller

das Hb—Al von 45 Patienten mit chronischer Niereninsuf-

fizienz,die unter Behandlung waren; sie stellten fest,

daf :die Hb-A —ErhShung in verschiedenen Gruppen die etwa

1
gleichen Blutzucker hatten, in Abhaengigkeit zum plasma-
Kreatinin steht,unabhaengig davon ob sie mit Gluose-Loe-
sung oder Glucose-Frei dialysiert Wurden(3).

Dandona, Freedman, Moorhead gaben die erste Demonstra-
tion uber die Exniedrigung dex Hb-ﬁleanentratimn beil
Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz aufgrund der
kurzen Lebenszeit der Erythrozyten (4)}.

Wir haben die Hb-ﬁl—Bestimmung bei 125 Patienten dur-
chgefuhrt; davon 74 Patienten mit Niereninsuffizienz (Grup-
pe I), 20 mit Diabetes mellitus und Niereninsuffizienz
(Gruppe II), 21 Diabetiker(Gruppe IITI)und 10 Patienten,
die weder Diabetes noch Niereninsuffizienz hatten(X).

Uber die Bestimmungsmethode wurde fruher berichtet(5),
weiterhin wurden Serumkreatinin bei allen Patienten mit-
tels Technicon SMA 6/60 und Dupont ACA gemessen. Nach derx
Hohe des Serumkreatinin wurden die Patienten der Gruppe
I in drei Untergruppen - Ia, Ib, Ic - eingeteillt,

Die Gruppe I hatte im Durchschnitt ein Hb-Al von 6.97%,
einen Blutzucker von 86 mg% und ein Kreatinin von 8.73 mg%,

wobei bei Ia ein Hb-A, von 7.08%, Blutzucker von 86 mg%,

1

Kreatinin von 2.18 mg%, bei Ib ein Hb-A. von 7.43%, Blut-

1
zucker von 90 mg%, Kreatinin von 8.91 mg%, und beil der

‘Gruppe Ic ein Hb-A., von 6.70%, ein Blutzucker von 83 mg%,

1 |
und ein Kreatinin von 14.88 mg%, festzustellen war(Tab.l,

2, Schema 1}...
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Die Einzelwerte des Hb—Al bei 10 Patienten der Gruppe

I lagen uber 8%, im Durchschnitt bei 9.1

%, wobeil ein Blu-

tzucker von 95 mg%, und ein Kreatinin von 8.31 mg% vorlag-

Table 3
Gr. Nr. MHb A M Hb IﬂBE Kr.
Ta 25 7.08 12,4 86 2.18
ITh 23 7.43 9.5 90 8.91
INe: 26 &y 10 8.7 83 14,88
IT 20 8,94 - 192 5.48
ITT 21 12.30 14,3 228 0,99

Tab l=_Einteilung und mittlere Ergebnisse bei den versc-

hiedenen Gruppen.

Abkuerzungen:

5 =

Nr= Anzahl

Gruppe

Hb-Al=Haemoglobin-Al in % des Hb.
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Blutzucker in mg in 100 ml

Kreatinin in mg$

Durchschnittswert

Patienten mit Niereninsuffizienz

G I mit Serumkreatinin 1,3-3,3

G I mit Kr von 3,6 - 12

G I mit Xr von ueber 12
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Tab3 = Einzellwerte bel den Patienten der Gruppe I
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Schem 1)=Darstellung der Hb-Al Einzellwerte verschieden-

en Gruppen Senkrecht=Hb-Al%,Wagkrecht=Verschie-

dene Gruppen
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Die Gruppe II hat ein durchschnittliches Hb—Al von 8,
04% bei einem Blutzucker von 192 mg% und ein Kreatinin
vmn_5.48 mg% (Tab.1l,2, Schema 1]

Die Gruppe III hat 1im Druchschnitt ein Hb—Al von 12.
3% bei einem Blutzucker von 228 mg% und einem Kreatinin
von 0.99 mg%(Tab.1l,4, Schema 1) .

Rei den Kontrollpatienten lag das mittlere Hb-Al bel
6.34%, der Rlutzuckerdurchschnitt beil 75 mg% und des Kre-
atinins bei 1.03 mg% (Tab.l,2,Schema 1).

Das Hb-Al bei den Untergruppen Ia, Ib und'Ic léuft
mit dem mittleren Blutzuckerwert parallel {Schema 3) und
zelgt keilne Abhangigkeit von den einzelnen Serumkreati-
ninwerten. So ist bei der Gruppe la mit einzellnen Krea-
tininwerte zwischen 1.3 bis 3.5, das Hb-Al entsprechend
dem Blutzucker 86 mg% niedriger also Hb-Al von 7.43 beil
Th mit einzelnen Kreatininen swischen 3.6 und 12.0, ein
Blutzucker von 90 mg% und liegt hoher als Gruppe IC mit
einem Hb—Al von 6.07 bei einem Blutzucker von 83 mg% und
cinem Kreatinin von uber 12.0 mg%.

Das Hb-Al bei Gruppe IT von 8.94%, einem Blutzucker
von 192 mg% und einem Kreatinin von 5.48 mg% ist niedri-
ger als das Hb—Al von 12.30 bei der Gruppe III mit elnem
plutzucker von 228 mg% und einem Kreatinin von 0.99 mg%.

Somit ist keine Korrelation zwischen Kreatininwert
und BEb-A. beobachtet worden. Die veranderungen zeligen

1
cher eine Blutzuckerabh@ngigkeit (Schema 2).

Diskussion

Die Hb-RA, Erhohung bei Diabetiker ist bekannt. Es

besteht eine Korrelation zwischen Hbmhl und Glukose—Exrho-

'''''
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Schema 2)=Darstellung des Hb-~Al einzellner Untergruppen
der Nichtdiabetiker mit Niereninsuffizienz in
Relation zur Serumkreatininwerte. Daneben Ver-

glelich deren Blutzuckerwerte;

ung wahrend der vergangenen Wochen, so daB als Indikator
fur die Stoffwechselkontrolle(7) in praktisch-diagnosti-
scher Hinsicht (9=0.H. Wieland, Munchen) und MaR fur die
Qualitat die Langzelt-Diabeteseinstellung (9=U. Krause,
H.J. Beyer) Bedeutung findet, nicht jedoch als Suchtest
fur Diabetes mellitus, 1977 berichtet Caspari uber die
Erhohung des Hb-2A, bei Patienten mit chronischer Niereni-
nsuffizienz, die u.a. mit Glukoselosung unter Dialyse st-

anden(1l). 1979 untersuchten Schernthaner, Stummvoll und
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Muller das Hb—}-‘a1 von 45 Patienten mit chronischer Niere-
ninsuffizienz mit verschiedenen Plasmakreatininen, aber
mit gleichem Blutzucker und berichteten uber eine Abhan-
gigkeit des Hb-A, vom plasmakreatinin; unabhangig davon,
ob sie mit Glukoseldsung odexr Glukose freil dialysiert
wurden. 1979 gaben Dandona, Freedman, Moorhead den ersten L
Bericht uber die Verminderung der Hb—Rl-Kanentratimn bei
den Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz aufgru-
nd der kurzen Lebenszeit der Erythrozyten bekannt. Bel
den Ergebnissen der Patienten, die wir nach dem Serumkr-
eatinin untergruppiert hatten, zeigte sich keine Abhan-
gigkeit des Hb-A,; vom Serumkreatinin, wohl aber eine Par-
21lelitat zum Blutzucker bei den Gruppen{Schema 3).

Die Erniedrigung des Hb-ﬁl bei den Diabetikern mit Ni-
ereninsuffizienz und gleichzelitiger Kreatininerhohung ge-
genubexr Diabetikern ohne Kreatininerhohung {(Gruppe II und
TII) entspricht der niedrigen Konzentration des Blutzuck-
ars. Hb-A. bei den Patienten mit Niereninsuffizienz kann

1
zur Kontrolle der diabetischen Stoffwechsellage bestimmt

werden.
Ha-al Bz o Ny . Hbh—-nAl Bz Kr M. Hbh-Al Bz Kr .
1 13,4 270 0,8 g8 13,1 270 0,8 15 13,8 283 1]
2 11,3 182 0,9 9 12,8 355 1,2 16 11,1 259 G .8
3 11,6 227 0,9 10 12,4 205 1,0 17 12,5 238 1 rd
4 11,4 193 0,9 11 10,4 200 1,2 18 1539 228 0,9
5 13,7 265 0,8 12 11,0 217 1,0 19 9,4 177 112
I 11,2 253 1,0 13 15,2 219 0,9 20 13,9 218 1,5
7 g, 2 163 1,2 14 12,7 295 ] 22 31 16,6 260 I

Tab_;;}:Einzgllwer:{:bE‘i den patientd der gyryuppe III



41
FRGEBNISSE DER UNTERSUCHUNG VON HB-AL BEl U

Zusammenfassung

Es wurden Hb—Al-Kmnzentratiﬂnen bei 74 Patienten mit
chronischer Niereninsuffizienz und 20 Patienten mit dia- %
betischer Stoffwechsellage und gleichzeltiger Nierenins-
uffizienz, 21 Diabetiker und 10 Kontrollpersonen bestimmt.

Die Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz wur-
den nach der Hohe des Serumkreatinin in drei Untergruppen
eingeteilt, Die Verénderung des Hb~A1 war bel allen Unte-
rsuchten von Serumkreatinin unabhingig und es kénnte zwi-
schen dem Kreatininwert und der Hb-Al-KmnzentratiGn keine
Relation festgestellt werden. So war thﬂl—Kanzentratimn
bel der Gruppe der Diabetiker hoher als bei den Patienten
mit Diabetes und Niereninsuffizienz und diese wiederum hé-

her als bel Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz

und der Kontrollpersonen; entsprechend dem Blutzuckerwert .

Summary

We have quantitaled Hb—Al in 125 patients. 74 patients
had chronic Renal Failure. 20 of them had Diabetes with
Renal Failure, 21 Diabetics and 10 patients were evalua-
ted as control.

We have divided the patients with Renal Failure in 3
groups according to their serum creatinine.

Hb-—Al in all groups was not correlated with serum crea-
tine. Hb-Al in Diabetic group was higher than Diabetic
patients with Renal Failure. This group also had more Hb-

Al than the group with Renal Failure and no Diabetes,and

control group.
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Hb-Al was correlated with Blood suger in all patients so
we can use the measurement of Hb—Bl in patients with Ren-
al Failure under Dialysis with glucose solution for eval-

uation of sugar metabolism.
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