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Bevezetés: A HbA, . integrilt retrospektiv mutatéja az elmult idSszak vércukrinak, rendszeres vizsgdlata a cukorbete-
gek anyageserekontrolljinak megitélésében elengedhetetlen. Helyes értékelése azonban nem egyszerti, mert a HbA |
és a vércukor kozotti Osszefiiggés nem linedris. A mérést kozvetleniil megel6z6 hyperglykaemias epizédok hatdsa a
HbA,_ szintjére nagyobb, mint azoké, amelyek régebben torténtek. A jelenségre a glikdcié biokinetikus modellje ad
magyarazatot.

Célhitiizés: A mért és a biokinetikus modell alapjin szamitott HbA, . kozotti egyezés, illetve diszkordancia vizsgilata.
Modszer: A vizsgalatokat 157, 1-es és 2-es tipust cukorbeteg 1793, laboratériumban mért ¢homi vércukor- és 511
HbA, -adatabdl végeztiik. A kiilonbséget a glikdcids index segitségével szdmitottuk, amely a mért és a szamitott
HbA, -érték aranya.

Eredmények: Egyezést minddssze a vizsgilt betegek kevesebb mint egyotododében taldltunk, 60%-ban az index érté-
ke alacsony (<0,95) és 21%-ban magas (>1,05) volt. Az adatok részletes analizise szerint j6 anyagcserekontroll eseté-
ben gyakoribb a virtndl magasabb, mért HbA, -érték, mint a biokinetikus egyenlet altal szamitotté, és rosszabb
kontroll (magasabb dtlagos vércukor) esetében ez forditva van. Egyezés esetén a regresszids egyenlet egytitthatdi
gyakorlatilag azonosak a modell alapjan szdmitott értékekkel.

Kovetkeztetés: Vizsgalataink felvetik azt a Iehet&séget, hogy a biokinetikus modell magyarazatot adhat a vércukor és a
HbA, kozotti diszkordanciara.
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Possible explanation of the hemoglobin glycation index by the biokinetic model
of glycation

Introduction: HbA,. is an integrated retrospective marker of previous blood glucose concentrations and its regular
measurement is indispensable in the assessment of glycaemic compensation of diabetic patients. However, its proper
interpretation is not simple becasuse the relationship between HbA,  and average glycemia is not a linear one. Hy-
perglycemic episodes occuring immediately before the measurement have greater impact on the HbA,_ level as com-
pared with those taking place earlier.

Objective: Assessment of concordance and discordance between measured and according to the biokinetic model
calculated values of HbA, .

Method: The calculations were made from averages of 1793 fasting blood glucose and 511 HbA,_ of 157, type 1 and
2 diabetic patients. The glycation index is the quotient between measured and calculated HbA, .

Results: Agreement was found in less than one fifth of the 157 patients; in 60% the value of glycation was low (<0.95)
and in 21% high (>1.05). Analysis of the glycation index according to the level of glycemic compensation revealed
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that in patients with good compensation, the measured HbA | value was more often higher than the expected and in
patients with unsatisfactory compensation the opposite was true.
Conclusion: These results raise the possibility that the discordance between average glycemia and measured HbA,,

can be explained by the biokinetic model.
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Roviditések

CGM = (continuous glucose monitoring) folyamatos szoveti-
gliikéz-monitorozis; eAG = (estimated average glucose) a
mért HbA, -bdl szdmolt dtlagos vércukor; G,,, = (glycation
gap) glikdcios rés, a vart és a mért HbA, . kozotti kiillonbség;
Gpaer = glikdcids index, a vart és a mért HbA,_ ardnya; HbA,,
= hemoglobin-A, . (glikidlt hemoglobin); IFCC = (Internatio-
nal Federation of Clinical Chemistry) Nemzetkozi Klinikai Ké-
miai Szovetség; TIR = (time in range) céltartomanyon beliili
id&szak

A HDbA,_ felfedezése és mérésének széles korti alkalmaza-
sa forradalmasitotta a diabetol6giat [1]. Az eredeti nézet
szerint (amely abbdl indult ki, hogy az emberi vorosvér-
sejtek élettartama 120 nap, és a glikdéz kotédése a he-
moglobinhoz irreverzibilis) a HbA,. koncentricidja az
el6z6 4 honap dtlagos vércukranak integralt retrospektiv
mutatdja. Ez lényegében igaz, de pontatlan interpreta-
ci6. A hemoglobin glikdcidjanak kinetikdja két folyamat
kombinacidja. A glitkdz kotédése a hemoglobinhoz egy
els6rendd reakcié és a gliikézkoncentricié fiiggvénye.
Ugyanakkor a vorosvérsejtek allando sebességgel terme-
16dnek a csontvel6ben, majd 4 honap elteltével a Iép ti-
volitja el 6ket. Ez egy nulladik rendd kinetika [2].

A két folyamat kombiniciéja azt eredményezi, hogy a
HbA,, értéke jobban tiikr6zi a nem sokkal kordbban le-
jatszodott  vércukorérték-valtozdsokat, mint azokat,
amelyek régebben torténtek (1. dbra). Ezt az utdbbi
id6ében a gyakorlatban olyan médon veszik figyelembe,
hogy a HbA, . az el6z6 6-8 hét dtlagos vércukrat titkrozi
[3], de ez az allitds nem pontos.

A jelenség magyardzata az, hogy az oreg vorosvérsej-
tek a keringésben az egész 120 napos idészak alatt jelen
vannak, de a fiatalok csak az utols6 idében (az 1. dbrin
lathaté modellekben ez 60 nap). Az oreg vorosvérsejtek-
ben a HbA,_ szintézise 60 napig a magasabb, 60 napig az
alacsonyabb vércukornak felel meg, és mindegy, hogy a
hyperglykaemias epizéd mikor tortént. Az Oreg vérsej-
tekben ezért a HbA, . szintje az dtlagos (7,5 mmol-1 )
vércukornak felel meg mind a két modellben. A fiatal
vorosvérsejtek azonban kiilonb6z8 vércukor-koncentra-
cid esetében vannak jelen a vérben, ezért a HbA, maga-
sabb az ,,A” modellben (vércukor: 10,0 mmol-I!), mint
a ,,B” modellben (vércukor: 5,0 mmol-I?). A méréshez

levett vérben az Oreg és a fiatal vorosvérsejtek egyforma
aranyban vannak jelen, és a két modell kozotti kiillonbsé-
get a fiatal vorovérsejtek eltéré HbA, -szintje (A>B) adja
meg.

A mindennapi diabetolégiai gyakorlatban nem fordul-
nak el olyan hosszan tarté idGszakok, mint az dbrizolt
modellekben, de igaz az a kovetkeztetés, hogy a HbA, .
szintje jobban tiikrozi a nem sokkal korabban lejatszo-
dott hyperglykaemidt, mint azokat, amelyek régebben
torténetek. A jelenséget ,retrospektiv torzitasként™ is le
lehet irni.

A glikdcié matematikai modellezését el6szor 1979-
ben irta le Beach [4]; az altala leirt egyenletek lehetévé
tették a HbA,_  koncentrici6éjanak kiszamoldsat allando
vércukorértékek mellett (2. 4bra) és abban az esetben,
ha a beteg vércukra hosszabb ideig megvaltozott (a rovid
ideig tart6 ingadozdsok nem befolydsoljadk a HbA, -t).
A biokinetikus modell érvényességét és 1étjogosultsagat
midsok is alatamasztottdk [5, 6], de mddszer a gyakorlat-

G =5 mmol-I?

G =10 mmol-I?

G =10 mmol-I?

)

HbA,

G =5 mmol-I*

1

HbA,. ,A” >HbA, ,B”

1c 1c »

1. dbra A kiilonb6z6 id6ben tortént hyperglykaemids epizoédok modelljei

A nem sokkal kordbban lejitszédott hyperglykaemia jobban hat a
HDA, szintjére, mint az, amelyik régebben tortént. A két modell
dtlagos vércukra azonos (7,5 mmol-I"), a szdmitott HbA,, az
»A” esetben 77,0, a ,,B” esetben 49,0 mmol-mol™

HDA, = hemoglobin-A,. (glikdlt hemoglobin); vvs = vorosvérsejt
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ban nem terjedt el. Ennek oka egyrészt az egyenletek
bonyolultsiga volt, masrészt az, hogy a gyakorlé diabe-
tolégusoknak nem dallt rendelkezésiikre elég adat a malt-
ban lejatszodott, hosszan tartd vércukor-ingadozisok-
r6l. Amennyiben a vércukor és a HbA, . értékei kozott
ellentmondds volt, akkor az volt a nézet, hogy a HbA,.
ad pontosabb informdiciét az anyagcserckontrollrél,
mert az integralt mutatd, a vércukor értéke pedig csak
pillanatkép [7].

A helyzet mdra a folyamatos szovetigliik6z-monito-
rozas (CGM - continuous glucose monitoring) elter-
jedésével és az abbdl szamolt mutatok bevezetésével
megvaltozott: ezek pontosabban tiikrozik a beteg vércu-
korkontrolljit, mint a bizonyos id6pontokban laboraté-
riumban vagy otthon mért értékek. A CGM-vércukorér-
tékekbdl szamolt egyik legfontosabb mutaté a ,,céltarto-
mdnyon beliili id6szak (time in range — TIR)”, amely
szerint a vércukor szintje a vizsgilt idGszak 70%-aban
3,9-10,0 mmol-I"! kozott kell, hogy legyen. Ez egy nap-
ra szamolva 16 6ra 45 perc. Amennyiben az eredmények
az elvirt céltartomdnyon beliil vannak, akkor a HbA,,
mért eredményének az 1. tablazatban megadott ,,jo”
vagy ,.clfogadhat6” tartomdnyban kell lennie [8].

Az 1j, integralt mutaték azonban nem kiiszobolték ki
azt a problémat, amelyek a mindennapi gyakorlatban
mertilnek fel — a HbA,_ szintje gyakran nem felel meg a
vércukorértékeknek, és az ellentmondast nem lehet az
ismert zavaré tényezdk [9] segitségével (2. tablizat)
megmagyarazni. A vércukor és a HbA, . kozotti diszkor-
dancia jelenségét szamszertileg két médon lehet megad-
ni. A glikdcios rés (glycation gap, G,,,) a mért HbA, ¢s
az atlagos vércukor alapjan szamolt HbA, kozott ki-
lonbség, és a glikaciés index (G;,4.,) @ két adat hinyado-
sa. A Gy, €s a Gy, meghatdrozasahoz az dtlagos vércu-
korértékekbdl regressziés egyenletek alapjin lehet a
HbA, . vart értékét kiszamolni. Ha a két adat egyezik, a
rés értéke 0, az indexé 1,0 [10-13].

1. tablazat A HDA,, értékei kiilonboz6 szintii anyageserekontrollok eseté-
ben

Anyagcserekontroll IFCC-egységek DCCT-egységek
mmol-mol™ Hb %

J6 (good) <43 <6,0

Elfogadhat6 44-60 6,0-7,5

(satisfactory)

Nem megfelel§ 61-75 7,6-9,0

(unsatisfactory)

Rossz (bad) >75 >9.0

A DCCT-egységek dtszamitdsa az IFCC-egységekre a HbA,
= HbA, [y * 10,93 - 23,5 egyenlet alapjin lehetséges.
A tabldzat adatai az ADA 2019-es irdnyelveinek [16] felelnek meg.

-1
mmol-mol ]

ADA = Amerikai Diabetes Térsasig; DCCT = (Diabetes Control and
Complication Trial) a cukorbetegség elleni védekezés és szovédmény-
vizsgilat; HbA,. = hemoglobin-A,. (glikilt hemoglobin); IFCC =
Nemzetkozi Klinikai Kémiai Szovetség
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Célkittizés

Sajat megfigyeléseink alapjan meghataroztuk a G4, ér-
tékeit, és ezeket Osszehasonlitottuk a mért HbA, -érté-
kekkel. A munka mdsodik részében ismertetjiik a bioki-
netikus modellt, majd arra a kérdésre kiséreliink meg
valaszt adni, hogy lehetséges-e az dtlagos vércukor és a
HbA, kozotti diszkordanciat megmagyarazni a glikicié
biokinetikus modelljével.

Betegek és modszerek

A vizsgalatba 157, ambuldnsan kezelt cukorbeteget (37
1-es és 120 2-es tipus) vontunk be. A 2-es tipust cukor-
betegek koziil 34-en voltak kezelve inzulinnal, a tobbiek
(86 személy) ordlis készitményekkel. A vizsgalatba csak
diétaval kezelt betegeket nem vontunk be, és az inzulin-
nal kezeltek koziil egy sem haszndlt pumpat. Adataik a
3. tablizatban szerepelnek.

A 157 betegnél 6sszesen 1793 vércukormérés tortént,
ami a 30,8 hénapos (12-51 hénap hatarértékek) dtlagos
kovetési id6t figyelembe véve évi 670 mérésnek felelt
meg. Ezek mind laboratériumi éhomi mérések voltak.
A minimum évi mérések hatdrértékei 2 és 31 kozott vol-
tak. A HbA, -mérések (6sszesen 511 mérés) egy labora-
toriumban torténtek immunkémiai modszerrrel, Cobas
C6000 automatikus analizitoron Tina-quant HDbA,,
(Roche, Bizel, Svijc) turbidimetrids moédszerrel.

A vizsgilt betegcsoportban nem fordult el olyan bi-
zonyitott zavaré tényezd, amely hibds eredményhez
vezethet. Egy ’outlier’ adatot (vércukor 19,3 mmol-17;
az chhez tartoz6 HbA, 55,8 mmol-mol™) a tovabbi szi-
mitasokban nem vettiink figyelembe, mert vagy mérési

2. tablazat | Zavar6 tényez6k, melyek hamis HbA, -értékekhez vezetnek

Bizonyitottak

A vorosvérsejtek élettartamdnak csokkenése (alacsonyabb HDbA,
a vartnal)

Abnormilis hemoglobinok jelenléte (értékelhetetlen eredmény
az egészséges heterozigotikban is)

Fetalis hemoglobin felnGttkorban (értékelhetetlen eredmény,
a HbF-nek nincs béta-linca, amelyhez a gliik6z kotGdne)

Nem egyértelmiten bizonyitottak, vitatottak

A HbA, deglikiciéja fruktézamin-3-kindz enzim hatdsara
(alacsonyabb HbA, a vartnal)

A GLUT]1 gliikéztranszporter csokkent kapacitdsa a vorosvérsejtek-
ben (alacsonyabb HbA,_ a virtndl)

s

Nem bizonyitottak, jelenleg nincs jelentdségiik a mindennapi diabetoldgii-
ban

Vashidnyos anaemia (alacsonyabb HbA, a vartnal?)
Etnikai csoportok kozotti kiilonbségek (?)
Eletkor (?)

Taplilkozasi szokasok és talzott alkoholfogyasztds (?)

HbA, . = hemoglobin-A, . (glikidlt hemoglobin)
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3. tablazat A vizsgilt betegek adatai 4. tablazat | A betegek anyagceserckontrollja
Mutat6 Esetszam, Szazalék, Mutat6 Atlag +SD Min.—max.
ki otonmon it it Vércukor, mmol.1 8,63 +2,10 456-1545
maximum
Vigsedlt b B 157 HbA, ., mmol-mol™* 67,3 +159 28,7-1125
1zsgalt betegszam HbA,, % 8,30 + 1,46 47512 45
Férfiak /nék 61,96 38,6/61,4
, HbA, . = hemoglobin-A, . (glikdlt hemoglobin); SD = standard deviicié
1-es/2-es tipus 37/120 23,4/76,6
Gyogykezelés 71/86 452/54,8
Inzulin/oralis
/
Eletkor, év 20-89 65 Eredmények
A megfigyelés idtartama, év 14,2 2,57 A vizsgalt csoport atlagos vércukra és a mért HbA, érté-
Vécukormérés, 8sszesen 1793 kei az 4. tablazatban szerepelnek, a két mutatd dsszefiig-
Vércukormérés, évenként 1-9 42 gése linedris regresszids analizis alapjan a 2. dbrdan lat-
HbA,_-mérés, sszesen 511 haté. El6zetes szamitasaink eredményei szerint gy
HbA, -mérés, évenként 025481 151 dontottiink, hogy nem az Osszes mért vércukor és az

HbA, . = hemoglobin-A, . (glikdlt hemoglobin)

hiba, vagy fel nem deritett zavaré tényez8 kovetkezmé-
nye volt. A mért adatokat a biokinetikus modell {1} alap-
jan szdmolt HbA, -adatokkal hasonlitottuk ossze. A két
adat hanyadosa a G,,4.,. Egyezésnek a G, 4., 0,95-1,05
kozotti értékeit tartottuk. A 0,95 alatti adatokat alacsony
Giaex-niek, a 1,05 felettieket magas G, 4.-nek tekintet-
tiik. Ezek a tartomanyok a ma haszndlt, certifikalt HbA, -
mérési médszerek az IFCC dltal végzett EurAlc-vizsga-
lat adatainak felelnek meg [14]. Ennél kisebb eltérés a
mérési hibahatiron belil van.

A hemoglobinglikacié biokinetikus
modellje

A biokinetikus modell az 1. 4brdan lithat6 helyzet mate-
matikai megfogalmazasa. Az els6 egyenlet — {1} — a
HDbA, . értékének kiszdmitasat teszi lehet6vé allandé vér-
cukor esetében, a masodik — {2} — a 120 napon beliili,
kilonbozd id6tartamt és intenzitast hyperglykaemias
id&szakokra vonatkozik.

A biokinetikus modell egyenletei

k-
e g

t-k-g

{1} Hb4, =1-

1 (1
17[f+[f71+xj.n.z
(2} ppg - A \4

t

kg

»¢” a természetes logaritmus alapja (2,718); ,,k” a kotédés kinetikus
konstansa (1,86-10* mmol-I""-nap™); ,,g” a vércukor mmol-I"'-ben és
»t7 a vorosvérsejtek élettartama, 120 nap.

A kettes egyenletben ,,A” a vércukor novekedése az eredeti vércukor-
hoz képest, X = e ks (120-th Y = ekeAld=0), 7 — eked; ghol t0 és tl a
hyperglykaemids id6tartam kezdete és vége napokban

Osszes mért HbAlc kozotti Osszefiiggéseket vizsgaljuk,

hanem azok atlagat az egyes betegekben.

A Gy e, Crtékét (mért/vart HbA,.) kétféle mdédon

szamoltuk:

1) amért HbA,_ésa 2. dbran lathato regresszids egyen-
let alapjan és

2) a mért HbA,  és az {1} egyenlet alapjan vart adatok
szerint.

A mért és a vart HbA, -értékek kozott egyezést mind-
Ossze a vizsgilt betegek kevesebb mint egynegyedében
(sajat regresszio), illetve egyotododében (biokinetikus
modell szerinti regresszid) taldltunk, de a magas és az
alacsony Gj 4., értékek megoszlasa a két modszerrel sza-
mitott adatok alapjan jelent8sen kilonbozott (5. tabla-
zat). A tovabbi szimitdsokat csak a biokinetikus modell
szerint szamitottuk, mert a sajat egyenletbdl szamitott
cltérések mindossze az adatok szérisit mutajdk. A
6. tablazatban talalt eredményekkel 6sszhangban van az
is, hogy az egész vizsgilt csoport dtlagos vércukra 8,63
mmol-17! (5. tablizat), és ebbdl az {1} egyenlet szerint a
HDbA, . vart atlagértéke 75,8 mmol-mol™; a ténylegesen
mért adatok atlaga ezzel szemben 67,3 mmol-mol™, ami

0,89-¢s G, 4o~k felel meg.
250
= 200
S
£
S
é 150
5 Y =9,833x-9,72
< 100
oS
jas]
50
0
0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0
Vércukor, mmol-I"!
2. ibra Az dtlagos vércukor és a HbA | kozotti dsszetliggés a biokineti-

kus modell {1} egyenlete szerint

HDbA, . = hemoglobin-A, . (glikilt hemoglobin)
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5. tablazat Glikdcios index 157, ambuldnsan kezelt cukorbetegnél
Sajat adatok Modell
Csoport n % n %
Alacsony G, (<0,95) 61 38,9 94 599
Egyezés (0,95-1,05) 39 248 30 19,1
Magas G; 4, (>1,05) 57 36,3 33 21,0
Gjpiey = glikdcids index, a vart és a mért HbA, . ardnya

6. tablazat A glikdcids index kiilonbozs dtlagos vércukorértékek szerinti

felbontdsban
Atlagos 0 Gge Gindex Gindex Gindex
vércukor Atlag + SD  <0,95 0,95-1,05 >1,05
n (%) n (%) n (%)
<7mmolI" 40 1,08=0,19 9(22,5) 9(22,5) 22(55,0)
7-10 mmol-It 72 0,90 = 0,15 47 (65,3) 14 (19,4) 11 (15,3)
>10 mmol-I! 45 0,81 0,12 40(88,9) 3(6,7) 2 (4,4)

s

Az atlagos glikiciés index eredményei az elsé és a masodik, valamint az
elsé ¢és a harmadik csoport kozott szignifikinsak p<0,001 szinten, a
masodik és a harmadik kozott p<0,032 szinten.

Gjaex = glikdcids index, a vart és a mért HbA, ardnya; SD = standard
deviacio

A G4, Vizsgilatinak eredményeit a betegek atlagos
vércukra szerint a 0. tablizat tartalmazza. Jé anyagcsere-
kontroll mellett a G4, értéke a legtobb esetben maga-
sabb volt, mint 1,05, de magas atlagos vércukor (>10
mmol-1") esetében az index értéke a betegek tdlnyomd
tobbségében kisebb volt, mint 0,95.

A regresszios egyenletek szerinti analizis eredményei
(7. tablazat) alaitdimasztjak azt a nézetet, hogy alacsony
atlagos vércukor mellett gyakoribb a mért HbA,  vartndl
magasabb értéke, mint a biokinetikus egyenlet dltal sza-
mitotté (G; 4>1,05); magasabb dtlagos vércukor eseté-
ben ez forditva van. Egyezés esetén a regresszios egyen-
let egyiitthat6i gyakorlatilag azonosak a modell alapjin
szamitott értékekkel.

Megbesz¢lés

Ma mar senki sem vonja kétségbe, hogy az anyagcsere-
kontrollnak meghatirozé szerepe van az idiilt sz6véd-
mények patogenezisében [15, 16]. A j6 anyagcserekont-
roll elérésének négy feltétele van:
1) alehets leghatasosabb gydgymodd helyes alkalmazasa;
2) a megfelel§ ellatasi rendszer hozzaférhetSsége min-
den beteg szdmdra;
3) intenziv edukicio;
4) mutatok, amelyek pontos képet adnak az anyagcsere-
kontrollrél, és azok helyes értelmezése.
A HDbA,. meghatirozisinak moédszerei az elmalt 50
év alatt sokat fejlédtek [14], de az adatok helyes inter-
preticidja ezzel nem tartott 1épést. Ez t6leg akkor jelent
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7. tablazat A glikdcios index és az dtlagos vércukor kozotti dsszefiiggés reg-

resszios analizis alapjan

Csoport Korrelacios Meredekség  Tengelymetszet
koefficiens b* a*
i i
Teljes csoport 0,73; 0,55 5,503 +19,761
Modell* 9,835 -9,792
Gipgex 0,95-1,05  0,99; 0,98 9,740 -9,033
Gipgex<0,95 0,86; 0,55 6,972 +0,613
Gipaer>1,05 0,88; 0,77 10,421 -3,504

*Nincs a 3. 4brin feltiintetve.
#Az y = a + bx egyenleg egyiitthat6i, ahol y a HbA, . és x a vércukor
értéke.

G iex = glikdcids index, a vart és a mért HbA, aranya; HbA, = hemo-
globin-A,_ (glikdlt hemoglobin)
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adatainkbdl szamolva

HDA, . = hemoglobin-A, . (glikilt hemoglobin)

problémat, ha a HbA, . mért értéke nem felel meg a be-
teg vércukranak. A probléma nem oldédott meg az 6n-
ellendrzés ¢s a kontinudlis vércukormérés bevezetésével
sem [17-20].

A mért és a vart HbA,, (vagy a mért és a HbA, -bdl
szamolt vércukor — eAG, estimated average glucose) ko-
zottl diszkordancia gyakori jelenség, mértékét a Betegek
¢és modszerek fejezetben ismertetett szamitasok segitsé-
gével meg lehet hatdrozni. A legtobb tanulmany arra is
rdmutat, hogy a pozitiv rés vagy a magas index és az idiilt
szovédmények gyorsabb manifeszticiéja kozott dssze-
fiiggés van. Ezek azonban a sajit vizsgilt betegesoport
vércukor- és HbA, -értékei kozotti regresszids analizis-
bdl indultak ki, ami annyit jelent, hogy a pozitiv vagy
negativ eredmények a regresszios egyeneshez viszonyi-
tott szorast jelentik. Jelen vizsgalatunkban a glikdcios
index értékeit vizsgiltuk a biokinetikus modell alapjin
szamolt egyenlet paramétereihez viszonyitva. A sajit
adatokbol és a biokinetikus modellbél szamitott adatok
egyértelmtien azt bizonyitjadk, hogy a mért és a virt
HbA,. kozotti egyezés ritkibb, mint a ketté kozotti
diszkordancia, de jelentSs kiilonbség van a két modszer-
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rel szadmitott adatok kozott (5. tablazat). Véleményiink
szerint a valos képet a modell szerinti szamitdsok nyujt-
jak. A vércukor szerint felosztott adatok alapjin (6. tab-
ldzat) a G4, atlagértéke és eloszlasuk szignifikinsan
eltér a jo, clfogadhatéd és rosszabb anyagcserckontroll
esetében. Figyelemre méltd az a tény is, hogy az adato-
kat felosztva a G4, szerint a mért és a vart HbA, . ko-
zOtti Osszefliggés szorosabb, mint az Osszes adatra sza-
molva, ¢és a 0,95-1,05 kozotti csoport regresszids
egyenlete gyakorlatilag azonos az elméletivel. A mdsik
két csoport ettdl eltéré paraméterei arra utalnak, hogy
egy eddig meg nem hatirozott tényezS hatissal van a
mért HbA,_ és az dtlagos vércukor kozotti dsszetiiggés-
re. A biokinetikus modell erre elméletileg olyan médon
tud valaszt adni, hogy az alacsony index esetén a maga-
sabb vércukorértékek régebben torténtek, magas index
esetén kozvetleniil a HbA, . mérése el6tt. Ennek bizonyi-
tasara sokkal szélesebb és pontosabb adathalmazra lesz
sziikség, mint amely jelenleg rendelkezéstinkre allt.

Kovetkeztetés

Jelen munkinkban arra kerestiink vélaszt, hogy magya-
razhaté-e a mért és a vart HbA . kozotti eltérés, amelyet
a G, 4, formdjiban lehet meghatirozni a glikicié bioki-
netikus modellje alapjan. Vizsgilataink azt mutatjik,
hogy ez logikus és lehetséges, de nem bizonyitott. A
mindennapi diabetolégiai gyakorlatban valészintleg a
joveben sem lesz lehetséges az egyes betegek anyagcse-
rekontrolljat a biokinetikus modell segitségével megha-
tarozni, de az mar most biztos, hogy a kontroll minGsé-
gét csak a kapott adatok komplex értékelése alapjan lehet
megitélni. Ehhez a biokinetikus modell ismerete komoly
timpontot jelent.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Munkamegosztas: R. O.: A csoport vezetGje, alapvetsd
gondolatok, szamitasok, a cikk megirasa, a tablazatok és
az abrak el6készitése. B. L.: A munka irdnyitisa és a cikk
irdsa a gyakorl6 diabetologia szempontjabdl. E. Gy.: Az
Obudai csoport koordinatora. A modellel kapcsolatos
szamitasok végzése, ellendrzése. K. L.: Az ébudai cso-
port vezetdje. A részeredmények Osszegezése a két cso-
port szamara. B. M.: Szdmitasok végzése, az abrik készi-
tése. M. K.: A kézirat végs6 formdjanak elkészitése, az
adatok ellenérzése. D. P.: Az eredeti adatok beszerzése,
clsGdleges feldolgozdsuk. A cikk végleges valtozatat vala-
mennyi szerzé elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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