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DIABETESDIAGNOSTIK AKTUELL

HbAlc, HOMA2 und Auto-Ak flr verlassliche Primardiagnostik und Typisierung

Diabetes LI 1216

Seit 11/2011 ist die Primadrdiagnostik des Diabetes
mellitus anhand der ausschlieBlichen HbA1l1c-
Bestimmung moglich (Praxisempfehlung der Deutschen
Diabetes Gesellschaft). Wir informieren Gber Details und
stellen Ihnen auch zwei weitere wichtige Diagnostik-
Werkzeuge vor: Mit einer Auto-Antikorper-
Bestimmung gelingt es verldsslich, den autoimmun-
bedingten Diabetes mellitus Typ 1 vom Diabetes
mellitus Typ 2 zu unterscheiden. Das HOMA2 Re-
chenmodell schlieBlich eroffnet die Mdglichkeit
einer validen Beurteilung wichtiger Parameter des
Glukosestoffwechsels.

HBA1C FUR DIE DIABETES-PRIMARDIAGNOSTIK

In Analogie zum bisherigen, auf Blutglukosemessung
basierenden Vorgehen wurden in der Praxisempfehlung
HbA1lc Grenzwerte definiert, welche eine klare Diagnose-
stellung bzw. den Ausschluss eines Diabetes mellitus
ermdoglichen. Fir Werte im Graubereich wurde die weitere
Diagnostik durch Bestimmung der Nichtern-Plasma-
Glukose (NPG) bzw. des oralen Glukose-Toleranztestes
(oGTT) geregelt.

Mit der HbAlc-Bestimmung steht so ein einfaches und
bewahrtes Werkzeug fiir die Primardiagnostik des Diabe-
tes mellitus zur Verfligung. Ungeeignet ist der HbAlc
unter anderem in der Graviditat, bei Umstanden die eine
verkirzte Lebensdauer der Erythrozyten bedingen (z.B.
hamolytische Anamie) sowie bei Hdmoglobin-Varianten.
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Diagnostisches Flussschema (Quelle: Deutsche Diabetes-
Gesellschaft), vergroBerte Darstellung siehe Riickseite

Blutentnahme

Material: 1 EDTA-Monovette (rot)
Parameter: HbAlc

I : Standard-Einhei

Seit 09/2012 geben wir in unseren Befunden das Mess-
ergebnis mit dem Standard nach IFCC in mmol/mol an.

Ziel-HbA1c unter Therapie: < 48 mmol/mol (< 6,5 %)

Parallel bieten wir Ihnen nach wie vor den in die alte
Einheit umgerechneten HbAlc-Wert an.

HOMA2 - EIN ETABLIERTES MODELL ZUR BEURTEI-
LUNG DES DIABETISCHEN STOFFWECHSELS

HOMA2 (homeostasis model assessment) ist ein einfach
anwendbares Rechenmodell auf Basis der gleichzeitigen
niichternen Bestimmung von Glukose und Insulin. Es
bietet die Moglichkeit einer validen Beurteilung wichtiger
Parameter des Glukosestoffwechsels wie Beta-Zell-
Funktion und Insulinsensitivitat bzw. Insulinresistenz
beim diabetischen Patienten unter oraler Antidiabetika-
Therapie im steady-state. Unter Insulintherapie ist eine
Beurteilung der Betazellfunktion nicht mdéglich.

Diese Informationen kénnen entscheidend zur Therapie-

kontrolle und -steuerung beitragen. Seine Verlasslichkeit
konnte das Modell bereits in international renommierten

Diabetes-Studien beweisen (z.B. der UKPDS-Studie)

Wir bieten Ihnen die Berechnung und Ausgabe der ge-
nannten Parameter in Kiirze auf unserem Befund an.
Voraussetzung hierfir ist die kombinierte Anforderung
von Nuchtern-Glukose (1 x NaF-Monovette) und Nich-
tern-Insulinspiegel (1 x Serum-Monovette)

Blutentnahme

Zeitraum:
Material:

morgens, nach 12h-Nuchternheit
1 Serum-Monovette

1 NaF-Monovette

Parameter: Insulin

Glucose

HOMA2

Auf unserer Internetprasenz steht Ihnen ein HOMA2-
Rechner zum Download zur Verfiigung.

DIABETES MELLITUS TYP 2 ODER TYP 1 LADA?
DIE AUTO-AK-BESTIMMUNG

Auch im mittleren und hohen Lebensalter ist die Erstma-
nifestation eines Typ-1-Diabetes jederzeit mdglich. Pati-
enten mit sog. LADA (late-onset-autoimmun-diabetes of
the adult) werden oft erst um Jahre verspatet, nach




mitunter langwieriger, frustrierender Behandlung mit
modernen oralen Antidiabetika korrekt diagnostiziert.
Damit verzdgert sich natirlich auch die entsprechend der
Atiologie korrekte und mittels Insulin zu fihrende Thera-
pie unndtig um Jahre.

Laut groBer und international renommierter Studien (u.a.
UKPDS) verbirgt sich heutzutage ein Anteil von bis zu
15% unerkannter Typ-1-Diabetiker unter den als
Typ-2 deklarierten Diabetikern.

Der Nachweis spezifischer Autoantikdrper korreliert im
Sinne eines sehr hohen positiven Vorhersage-Wertes sehr
gut mit der kurz- bis mittelfristigen Manifestation eines
Diabetes mellitus Typ 1.

Mit den entsprechenden Auto-Antikérpern gelingt es
daher verlasslich, den autoimmun-bedingten Diabetes
mellitus Typ 1 mit absolutem Insulinmangel vom Diabetes
mellitus Typ 2 mit urséchlicher Insulinresistenz zu unter-
scheiden. Wir empfehlen daher die Bestimmung der spe-
zifischen Autoantikérper.

Damit lasst sich die Dunkelziffer unerkannter Typ-1-
Diabetiker senken, und so die Zeitspanne bis zur korrek-
ten Erkennung verringern. So gelingt es, fiir betroffene
Patienten das Risiko von Diabetes-Spatschaden auf Grund
unnétiger Verzoégerung bis zur optimalen Behandlung zu
minimieren.

Blutentnahme

Material:
Parameter:

1 Serum-Monovette (weiss)

Insulin-Ak

ICA-IgA, -IgM (Inselzell-Ak)

GAD-IgA,-1gG, -IgM (Glutamat-
Decarboxylase)

IA2-Ak (Tyrosin-Phosphatase)

Flr Rickfragen stehen wir Ihnen gern zur Verfligung.

Kristian Meinck
Facharzt flr Laboratoriumsmedizin

Diese Laborinformationen finden Sie auch unter
www.imd-greifswald.de
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Symptome des Diabetes
(d.h. Gewichtsverlust, Polyurie, Polydipsie)
und/oder erhéhtes Diabetes-Risiko
(Bestimmung mit Diabetes-Risiko-Test, DRT, siehe Text)

Therapie
geman Leitlinie
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39-47 mmol/mol
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I Nachternglukose oder OGTT |

Aufklarung Uber Diabetesrisiko, Lifestyle-Intervention,
Behandlung von Risikofaktoren. Erneute
Risikobestimmung und HbA1c nach 1 Jh.

bei Diabeles-Symplomen zusatzlich soforlige Glukosemessung

** wenn eine Verfiilschung des HbA1c-Werles zu erwarlen ist (siehe Text), pamdr Diagnose durch Glukosemessung

Abk.: NPG: Nichtern-Prasmagius

, 2h-0GTT.PG: 2h-Plasmagiukose im oralen Glukosetoeranztest (75 g), mmol/l

Diagnostisches Flussschema (Quelle: Praxisempfehlungen der Deutschen Diabetes-Gesellschaft 11/2011)



