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SOUHRN
U pacienta s diabetes mellitus 1. typu je výrazný, opakující se nesoulad mezi vyšší glykémii v plazmě nalačno a glykovaným 
hemoglobinem. Příčinou snížených hodnot glykovaného hemoglobinu je zkrácená životnost erytrocytů způsobená hemolý-
zou po podání léku dapsonu. Vhodnější metoda ke sledování dlouhodobé kompenzace diabetes mellitus je v tomto případě 
stanovení fruktosaminu, jelikož koncentraci fruktosaminu neovlivňuje hemolýza.
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SUMMARY
Pitělínová J., Šolcová L., Tichý M.: Interference of drug in monitoring of a diabetic patient – case report
There is significant recurrent discrepance between elevated fasting plasma glukose and glycohemoglobin in a patient with 
diabetes mellitus type 1. 
The fall in glycohemoglobin results is due to short life span of erythrocytes as a product of dapson-induced hemolysis. 
Fructosamine concentrations is more appropriate to control diabetes mellitus in this case, because is not affected by he-
molysis. 
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Úvod 

Glykovaný hemoglobin (HbA1c) je produkt neen-
zymové glykace na N-terminálním valinu beta řetezce 
hemoglobinu. Slouží ke sledování léčby a dlouhodobé 
kompenzace diabetu. Hladina glykovaného hemoglobi-
nu odpovídá průměrné glykémii za posledních 6–8 týdnů. 

Mezi interference, které ovlivňují výsledky měření, pa-
tří hemoglobinopatie, ale nesystematicky a v závislosti 
na metodě měření. V případě neočekávaného výsledku 
je však třeba pomyslet i na ně. Záznamy chromatogra-
mů (HPLC, LC) dávají dobrou možnost zpětné kontroly 
jejich výskytu. Příčinou falešně snížených výsledků mě-
ření může být anémie, paraproteinémie. V případě pa-
raproteinémie se mohou vyskytovat i falešně zvýšené 
hodnoty glykovaného hemoglobinu. Dále u uremických 
pacientů dochází ke karbamylaci hemoglobinu, která 
působí silné interference při měření HbA1c v závislosti 
na použité metodě. Vlivy věku, pohlaví, etnicity, ročního 
období nejsou považovány za významné [1].

Kazuistika

Muž ve věku 57 let je sledován a léčen pro diabe-
tes mellitus 1. typu v diabetologické ambulanci. Jeho 
stav je dlouhodobě neuspokojivě kompenzovaný, což 

bylo ověřeno opakovanou hospitalizací. U pacienta je 
podezření na chronický ethylismus. Dále je dispenzari-
zován v kožní ambulanci pro herpetiformní dermatitidu 
Dühring.

V laboratorním obraze je patrný nesoulad mezi gly-
kémii v plazmě nalačno (FPG) a glykovaným hemoglo-
binem. Přehled výsledků je v tabulce 1. 

Stanovení glykovaného hemoglobinu bylo realizo-
váno na přístroji D-10 od firmy Bio-Rad, který používá 
princip ionexové vysokotlaké kapalinové chromatogra-
fie na katexové koloně s gradientovou elucí. Vzorky 
jsou automaticky ředěny a nastříknuty na chromato-
grafickou kolonu. Separované hemoglobiny procházejí 
průtokovou kyvetou filtrového fotometru, kde se měří 
změna absorbance při vlnové délce 415 nm. Pro kvan-
titativní stanovení HbA1c slouží dvoubodová kalibrace. 
Pro výpočet plochy HbA1c je použit exponenciálně 
modifikovaný gaussovský algoritmus, který z plochy 
píku HbA1c eliminuje píky labilního HbA1c a karbamyl-
hemoglobinu. 

Výrobce v návodu uvádí interference působící na 
výsledek HbA1c. Pacienti s hemolytickou anémií se 
mohou vyznačovat sníženými hodnotami HbA1c v dů-
sledku kratší délky života erytrocytů. Tento efekt závisí 
na stupni anémie. U pacientů s polycystémií nebo po 
splenektomii lze pozorovat vyšší hladinu HbA1c v dů-
sledku delší doby života erytrocytů. Hemoglobinopa-

Table �. The summary of results – HbA1c and FPG

2. 5. 2008 3. 9. 2008 19. 11. 2008 13. 2. 2009 30. 9. 2009

FPG [mmol/l] 18.7 29.0 13.6 13.7 17.6

HbA1c [mmol/mol] 35 54 42 34 45




