B AKTUELLE MEDIZIN_KRITISCH GELESEN

Sagt der HbA,.-Wert mehr aus
als der Nuchternblutzucker?

Ist der HbA,-Wert besser geeignet
als der Niichternblutzucker, um bei
Nichtdiabetikern das zukiinftige
Risiko fiir Diabetes und kardiovasku-
lare Erkrankungen zu definieren?

— Die Bestimmung des Niichternblut-
zuckers gilt als Standard fiir die Dia-
gnose eines Diabetes mellitus, mit dem
HbA,. dagegen wird die Stoffwechsel-
einstellung bei bereits diagnostizierten
und behandelten Diabetikern iiber-
priift. Doch gibt es Hinweise, dass der
HbA,-Wert zukiinftige makrovasku-
lire Komplikationen besser prognosti-
ziert als der Niichternblutzucker.

Bei 11 092 weilen und farbigen
US-Amerikanern ohne Diabetes und
ohne kardiovaskulire Erkrankungen
wurde nach einer HbA;-Bestimmung
in den Jahren 1990 bis 1992 der Ver-
lauf iiber 14 Jahre beobachtet. In die-
sem Zeitraum trat bei 2251 Teilneh-
mern ein Diabetes auf, bei 1198 wurde
eine koronare Herzkrankheit und bei
358 ein ischimischer Schlaganfall dia-
gnostiziert, weitere 1447 Probanden
starben.

Es zeigte sich: Je hoher der HbA,; -
Wert bei noch Gesunden ist, desto ho-
her ist das Risiko, im Verlauf von 15
Jahren nicht nur fiir Diabetes, sondern
auch fiir eine KHK, fiir einen Schlagan-
fall und zu sterben. Alle diese Korrelati-
onen blieben auch dann signifikant,
wenn in die Adjustierung der Ausgangs-
wert des Niichternblutzuckers einbezo-

gen wurde. Der entscheidende Unter-
schied zum Niichternblutzucker: Er
korreliert zwar auch signifikant mit al-
len in der Tabelle genannten Folgen,

nicht jedoch, wenn auch fiir den
HbA,-Wert adjustiert wird.

! Kommentar

Der Nachweis, dass die Hohe des HbA,,
tiber einen sehr weiten Bereich einschlief3-
lich,,normaler“ Werte unter 6% mit dem
Risiko fiir Diabetes und kardiovaskuldre
Erkrankungen korreliert, ist zweifellos ein
grofdes Verdienst der Studie. Doch han-
delt es sich keineswegs um ein singuldres
Phdnomen: Eine derartige Korrelation
besteht fiir viele Risikoindikatoren wie
Blutdruck und Serumlipidwerte. Grund-
sdtzlich schwierig und héchst bedeutsam
ist die Definition zwischen normal und
krank, weil keine Zdsur in der Korrelation
diese Grenze und damit die Indikation
fiir eine Therapie markiert. Deshalb wird
diese Untersuchung den Therapiebeginn
kaum beeinflussen. Gespannt darf man
aber sein, ob die Fachgesellschaften der
Bestimmung des HbA,-Werts, die weni-
ger variabel ist und keine Niichternheit
voraussetzt, in Zukunft einen héheren
Stellenwert fiir die Diagnose des Diabetes
einrdumen als dem Niichternblutzucker.
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lrabelle: |

Relative Haufigkeit (Hazard Ratio) von Diabetes und seinen Folgen

in Abhangigkeit vom Ausgangs-HbA,. in 15 Jahren

HbA,.-Wert <5,0% 50-<55%  55—<6,0% 6,0-<6,5% >6,5%
Diabetes 0,52 1,00 1,86 4,48 16,47
Koronare 0,96 1,00 1,23 1,78 1,95
Herzkrankheit

Schlaganfall 1,09 1,00 1,17 2,22 3,16
Tod 1,48 1,00 1,18 1,59 1,65
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