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Zwecks Klärung eines etwaigen Zusammenhanges zwischen der im  
Laufe von 24 Stunden entleerten Zuckermenge, der Fettparameter und 
dem HbAlc wurden bei 45 an juvenilem Diabetes leidenden und 15 Kontrollen  
ohne eine metabolische Störung Untersuchungen vorgenommen.

Der H bAlc% Wert lag bei den diabetischen Kindern signifikant 
höher, als bei der Kontrollgruppe. Die Durchschnittswerte der im Laufe 
der vorangegangenen 6 Wochen entleerten Zuckermengen zeigten eine 
Korrelation m it dem HbAlc%, zwischen den Fettparametern und dem  
HbAlc% konnte hingegen kein enger Zusammenhang nachgewiesen werden. 
Bei hyperlipämischen Patienten bewirkte die Normalisierung des Zucker
stoffwechsels die Verringerung der H bAlc%- und Triglyzerid werte. Durch 
den Triglyzeridspiegel wurden die Änderungen des diabetischen Zustandes 
früher angezeigt, als durch HbA,c%.

T a b e l l e  I

H b .\10% Triglyzerid mmcl/1

n =  25 n =  25

Vor der Behandlung 12,6 ±2,50** 3,23 i  1,60*
Nach der Behandlung 9,1 ±1,30 1,59 ±0,34

* p < 0 , 0 1  t  =  2,59 
** p <  0,001 t =  6,Gl

Die Änderungen der beiden Werte korrelieren miteinander, 
( r  =  0,41)

Huisman und Dozy [4] haben im 
Blut von Diabetikern einen Anstieg 
des glukosilierten Hämoglobinspiegels 
nachgewiesen. Seitdem wurden zur 
Messung der Verbindung mehrere 
komplizierte, zu Routineuntersuchun
gen ungeeignete Methoden entwickelt 
[7, 8]. Mit der Zeit gelang aber die 
Ausarbeitung einfacherer, auch zu 
Reihenuntersuchungen geeigneter Ver
fahren [1], so daß in der Literatur der 
letzten Jahre immer wieder sich auf

die Bestimmung des HbAlc bezie
hende Daten zu finden sind.

Die Untersuchungen, in deren Mit
telpunkt die Korrelation der zur 
Charakterisierung des diabetischen 
Zustands angewandten Parameter 
z.B. Tagesentleerung des Zuckers und 
der Lipide stand, brachten wider
spruchsvolle Ergebnisse: während eini
ge Verfasser [3, G] zwischen den Fett
werten und dem HbAlc eine Korrela
tion nachweisen konnten, fanden an-
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geführt. Nach Bestimmung der H bAlc%- 
W erte wurden ihre Korrelationen m it den 
Durchschnittswerten der im  Laufe der 
vorangehenden 6 Wochen entleerten Zuk- 
kermengen sowie m it dem  Triglyzerid-, 
Cholesterin- und Phosphorlipidspiegel ana
lysiert.

Als Kontrolle dienten 15, 5— 15jährige 
Kinder, bei denen keine metabolische 
Störung vorlag.

Die Bestimmung der einzelnen Parame
ter erfolgte unter Anwendung folgender 
Methoden:

H bA ic nach Plüchiger und Winterhal
ter [11], Triglyzerid nach Laureil [5],

n = 1 5  n - 4 5

dere keine auf diesen Umstand wei
sende Zeichen [2, 10].

In vorliegender Arbeit wollen wir 
über die Ergebnisse zwecks Klärung 
der Erage durchgeführten Untersu
chungen berichten.

M a t e r ia l  u n d  M e t h o d ik

D ie Untersuchungen wurden bei 45 
randomisierten zuckerkranken Kindern, 
im  Alter zwischen 5— 14 Jahren durch

" U y= 0!x+ 76
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Cholesterin nach Rappaport und Einhorn 
[9], Phosphorlipid nach Bartlett [1], 
Zuckergehalt des Harns m it der m odifi
zierten Ortotholuidinmethode. Zur m athe
matischen Auswertung dienten die i-Ein- 
stichprobe und die Regressionsanalyse.

E r g e b n i s s e

Bei diabetischen Zuständen lagen 
die Werte von HbAlc% signifikant 
höher als in der Kontrollgruppe (Abb. 
1). Zwischen HbAlc% und den Durch
schnittswerten der in den der Blutent
nahme vorangegangenen 6 Wochen 
im Harn gemessenen Zuckerentlee

rung ließ sich eine signifikante Korre
lation feststellen (Abb. 2).

Die zwischen den Fettparametern 
Triglyzerid, Cholesterin und Phos

phorlipid — bestehenden Zusammen
hänge veranschaulicht Abbildung 3. 
Die Korrelationen sind nicht signifi
kant.

Bei 9 Kindern meldete sich eine 
durch den diabetischen Zustand be
dingte Hyperlipämie (familiäre oder 
durch irgendeine Begleitkrankheit ver
ursachte Hyperlipämie-Fälle wurden 
in dieses Material nichtaufgenommen). 
Bei den Patienten fanden ((wöchent
lich, insgesamt 25 Untersuchungen
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statt ; die Ergebnisse sind in Tabelle I 
dargestellt.

Im Laufe der wöchentlich durchge
führten Untersuchungen zeigte es 
sich, daß die Gestaltung der Trigly
zeridwerte die Änderungen des dia
betischen Zustandes früher anzeig
te, als der HbAlc%-Wert (Abb. 4).

B e s p r e c h u n g

Laut der Literaturdaten zeigt Hb Aic 
den Zustand des Kohlenhydratmeta
bolismus im Laufe der vorangegange
nen 6 Wochen an [4, 7, 8]. Damit 
kann es erklärt werden, daß wir 
zwischen der mit dem Harn entleerten 
Zuckermenge und dem HbAlc%-Wert 
eine signifikante Korrelation nachzu
weisen vermochten.

Die im Kindesalter aufgetretene 
Hyperlipämie ist — insofern die 
pathogenetische Rolle von Begleit
krankheiten ausgeschlossen werden 
kann — jedenfalls die Folge eines 
umgekippten Kohlenhydratstoffwech
sels. Trotz dieser Feststellung fanden 
wir zwischen den Fettparametern und 
dem HbAic keine Korrelation. In 
9 unserer Fälle, in denen es sich um 
sekundäre Hyperlipämie handelte, ge
sellte sich zu den erhöhten Triglyzerid
werten meistens auch ein Anstieg 
des HbAlc%-Wertes. Die postthera
peutischen Zustandsänderungen wi
derspiegelten sowohl die Triglyzerid
ais auch die HbAlc-Konzentrationén, 
der Triglyzeridspiegel reagierte aber 
früher und empfindlicher auf die 
Änderungen des Kohlenhydratstoff

wechsels. Es dürfte angenommen wer
den, daß Triglyzerid und HbAlc% 
das pathologische Stoffwechselgleich
gewicht nicht in denselben Zeitpunk
ten anzeigen.

Laut einiger Autoren istdemHbAlc- 
Wert auch vom Standpunkt der Ent
wicklung der Mikroangiopathie aus 
eine Bedeutung beizumessen [10]. Der 
sich darauf beziehenden Hypothese 
gemäß, wird durch die erhöhte Kon
zentration des glukosilierten Hämo
globins — welcher Anstieg mit den 
hohen Blutzuckerwerten zusammen
hängt — die Dissoziation des Hämo
globins und des Sauerstoffs gehemmt 
und dadurch eine lokale Anoxie ver
ursacht, die ihrerseits die Entwicklung 
der Mikroangiopathie fördert.

Aufgrund dieser Erwägungen ge
langten wir zur Ansicht, daß nebst 
den zur Kontrolle des diabetischen 
Zustands bisher gebräuchlichen Para
metern auch die Menge von HbAic 
berücksichtigt werden muß.
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