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Esistnatiirlich wichtig, dass die Autoren
ausfiihrlich auf die Messunsicherheiten bei
Glukose und HbAlchinweisen. Leider las-
sen der vorliegende Fachartikel und auch
die DDG-Praxisempfehlung die Labor-
parameter Adiponectin und Proinsulin
auflen vor, die u. a. typische diabetische
GefifSveranderungen und beginnende In-
sulinresistenz schon lange vor Erh6hung
der Niichternglukose anzeigen und damit
aul8erordentlich wertvolle Parameter zur
Ermittlung des Risikos fiir Diabetes Typ 2
sind. Beide Parameter sind bereits in zahl-
reichen Studien evaluiert, werden aber in
der deutschen Diabetologie und Labordia-
gnostik sowie in den Leitlinien unverstind-
licherweise aufier Acht gelassen.

PD Dr. med. Friedrich-Wilhelm Tiller
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Kommentare und Anregungen senden
Sie bitte per E-Mail an info@trillium.de.
Die Redaktion behalt sich das Recht zur
Klrzung vor.

Praanalytik HbA,

Leider fehlt in dem Absatz ,,Prdanaly-
tik“ das HbA . Ich sehe hier erheblichen
Aufklarungsbedarf.

Jeder Medizinstudent kann repetieren,
dass das HbA _,das Blutzuckergeddcht-
nis der vergangenen drei Monate® ist, aber
denwenigsten Internistenist bewusst, dass
jede Storung des Erythrozytenumsatzesin
diesen drei Monaten auch den Zusammen-
hang HbA  /Durchschnittsblutglukose
stort.

Ein typischer Ablaufaus der Praxis: Ein
Patientkommtabends als Notfall mit einer
Hamoglobinkonzentration (HB) von 6 g/dl
ins Krankenhaus, wird iiber Nacht mit
2-3 Erythrozytenkonzentraten auftrans-
fundiert, und am Morgen wird dann die
grofe Laborroutine mit HbA _abgenom-
men. Wer jetzt schmunzelt, sollte zuerst
seine eigenen Daten auswerten.

Wie wire ein standardisierter Fragebo-
gen vor der HbA  -Messung, der Punkte
abfragt wie: OP, Blutung, Transfusion,
Blutspende, Eisenmangel, ,,Blutverdiin-

ner“? Fragwiirdig finde ich in diesem
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WEITERE THEMEN

Szenario auch die Messung des HbA

z. B. als POCT, ohne die HB des Patienten
zu kennen.

Dr. med. Norbert Ostendorf

Sankt Katharinen Hospital Frechen

Sehr geehrter Herr PD Dr. Tiller,
sehr geehrter Herr Dr. Ostendorf,

vielen Dank fur Thre Leserbriefe! Die
Praxisempfehlungen der DDG werden |
jahrlich tiberarbeitet. Daher nehmen wir
Thre Anregungen sehr gerne in die aktuell
laufende Uberarbeitung auf. So werden
die Hinweise zur Prdanalytik entspre-
chend erweitert. N

Auch die Aufnahme weiterer Labor-
parameter wird intensiv in der Arbeits-
gruppe diskutiert, und voraussichtlich
werden weitere Messgroflen Eingang in

die nachsten Versionen finden.
Mit freundlichen Griiffen

PD Dr. med. Dipl.-Biol. Astrid Petersmann
Universitdtsmedizin Greifswald
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