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bctlkem vergenonmen und Zusammenhange zwischen, Hb A, und Alter der Diabetiker,
lmulmsor_t&n M]ttp!wertc der dre,lwocplgen Glykamien, Glucosuncn upnd Acetomuien $o-
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In @n htm Ja.hren wurde Hb A, oder. Hb AM cine: Rnummlaborkcmtmﬂc
ne,.ben. Harmn- und Blutzuckerbestimmungen bei Diabetiketn.  Die Wertigkeit der
Hb A, als Kontrollparameter der: diabetischen Stoffwechsellage und seine Rolle

~ als Indikator bei der Entstehung von dlabctcsspemhsc,hen Folgwchaden sind mcht

meht umnsm&enﬁ 0. 10 4%
Iy -

In den letzten Jahren wurde qngar cmc Zumdnur:g voR i besummtcn Hb

A, - Werten zu ihren entsprechcnden Blut- und  Urinzuckerwerten auch

moglich'® %, Hb A, ‘9% entspricht emem - mittleren  Nuchternblutzuckerwert

1,88 mmol/; 1% oder. einem miftleren Posthrandlalanszuchcrwert 9,2 mmol/ 1
(1) und ciner Urinzuckerausscheiduag 7,5 g pro Tag”,.

Glykoﬂyl;lﬂ tB-.fHamaglohme, werden mcht nur-als. Meﬁpmﬂe&r - der dia-
betischen Stoffwechsellage: angesehen, sondern auch in die pathophysiologischon
Ubetl'i_ ungen hinsichilich der Genese der diabetischen: Komplikationen mit

.- embezbgen Es glbt Arbcnlt,q, in denen nachgcwu:sen wurde, dag der Hb
A, < Wert Il 1 -——22% 200 mg % odcr 12,5 % Hb AH.H,H? 198 mg/dlhl_.
podtbraridtater Glyklimie  entsprechend sind™ ™ und ‘einc Hb A Langzeitiiber-

wachung, die tnter iden ober  genannten” Werteén ' bleibt; eine’ Verminderung -

~sogar Verhinderung der diabetischen Spatkompt fhati

x

jonen gatan€ieren kann®”® ®
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Dagegen zeigten SIPERSTEIN et al und BARNES in einer prospektiven
Studie, daf trotz der optimalen Diabetes - Einstellung die Rate der diabetischen
Folgeschiiden nicht gedenkt. warden'. Die Ansioht, dap -die vaskulifen Spﬂﬁnam-f
festationen mehr oder weniger schicksalhaft genetisch determinient Lsind  and
unbeeinflubar nach einer gewissen Diabetesdauer (ca. 10 jahre) auftreten. ist
allgememn nicht mehr zu akzeptieren. Bet einer neuen Arbeit wurde bewiesen,
da3 die Retino-, Neuro- und Nephropathie iHﬁﬂfi"gkéit hach Diabétesdauét von
mehr. als 20 Jahren mit Hb A, - Werten unter 9 % nur. 48 %, mgegen mnt"
Hb A, - Wertten iiber 9 % 33,3 % aufweist.”. -~ - | b

MATERIAL UND METHODIK :

Die Proben stammen von 268 insulinabhangigen diabetischen Kindern und
Jugendlichen, die in .den Jahren von 1981, 1982 und: 1983 in .Kaiserslauterty im
Rehabilitations- und Schulungszentrum vom Bund diabetischer ' Kinder und
Jugendlicher E.V. fir 21 Tage stationdr behandelt wurden. Alter und Dlabetes-‘
dauer wurden von den Eltern angegeben. Insulmart und Dosmrung saw:e:,‘
ophtalmaskopischer Befund der Augenhmtergmnduntersuchung wurden aus dem
hausdrztlichen Entsendebericht eingetragen. Bie den von uns auf ein anderes
Insulin umgestellten Diabetikern wurde die friihere Insulinart und Dasis einget--
ragen. Fir die Blutzuckerbestimmung wurden Dextrostix - Teststreifen und Dex-
trometer (Ames) und fir die semtiquantitative Urinzuckerbestimmung Clinitest
Tabletten nach der: 2 - Tropfen Methode oder Diaburtest 5000 und fur l(eton-"
bestimmmung Acetest - Tabletten oder Ketostix Teststreifen vafwandt |

Urmzuckf.rbestlmmungen “wurden unter Beaufs:chtlgung der Bctr&uer von -
den Patientcn selbst, dreimal am Tag vorgenommen und dle MeBangaben von
O b's 5%  von Betreucm emgctragen | o

Blutzucker ‘wurde in drei Wochen mehrmals zu unterschiedlichen Zeiten von
ciner MTA gemessen. Die Summe der prozentualen Urmglucoseausscheldung
nach der Methode ‘“Doppelentleerung der Blase” sowie die Summe der Blut-
zuckerwerte wurde durch die Anzahl der Messungen dividiert und so der Durch-
schnitt fiir Glykosurie als Quotient in¥% und fiir Glykimie als' Mittelwert fur
3 Wochen in mg/dl erhalten, di¢ in Bezichung zu den wihrend des Aufenthaltes |
emmal gemessenen Hb Al Wcrten gesetzt werden konnen Hb Al Werte wur-f:
den nach der Methode Schneck - Schroder”. (Boehrmger) chmmatogrﬁmch n
dem Labor der Umversntats Kmderkhmk des Saarlandes in Homburg ermitbelt.
(Direktor Prof. Dr. F.C. Sitzmann). : = S L P A
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Hb Al ALS KONTERQLLPARAMBTER 1IN DER BEHANDLUNG
DE'B DIABRTES MELLITUB TYP I

Nach dcn en Angaban hhben 38 (328 %) von 268 Dm&eh-'
kern mmdestcns eme/n Diabetiker (in) in der Familie. Bei 180 Patienten
(67 2 %) war m ‘der Famlhc kem/c Dtabctlkcr (in) bekanm In der Ver-
wandtschaft von 38 Typ 1 Dlabctlkern waren 20 Tpy I, 64 Typ I und 4 Pati
enten geml.scht bekannt. Bei 19 (21,5 %) von 88 Kindern und Jugendlichen
war bei den Eltern oder Geschwistern Diabetes Typ I oder II bekannt, wihrend
bei 69 (78,5 %) nur bei den entfernteren Verwandten (GmBe[tem Urgroﬁeltem
Tanten, Onkeln, Cousinen) Diabetes Typ 1 oder 11 bekannt war.

- HB Ay - Mittelwert war 10,175-2,17. Mittetwert fiir Midchen (n=146)
10,36 2,19 und filr Jungen (n=122) 9,95--2,15. Der Unterschied war sta-
tistisch nicht-signifikant. (F=2,368 p>-0,05) (Abb. 1). -

243 Diabetiker injizierten morgens und abends taglich zweimal Tnsulin, deren
Hb A, - Mittelwert mit 10,08 im Gegensatz zu den einmal injizierten Diabetikern’
(n=25) mit Hb A, - Mittelwert 11,07 deuthich niedriger war. (F=4,773 p <0.05)
(Abb. 1).

S - T Af — Mittelwert

~(n==268) ' 10.17 o 2.17
Hb A, — Mittelwert -
bei Jungen {n == ]22) o 9.95 -~ 2.15 )
Hb A ——-Mlttelwert ) - -
bei Mndcheﬂ {n — 146) 10.36 - 2.19
Hb A, — Mittelwert bei
Einmahinjektion (n =— 25) 11.07
HB_ﬁAp_: ﬁ;;te_l;vert -be: -
chlmalmjeknon (n = 243) 10.08
“Hb A, —Mittelwert bei
Rmdenmuhnen (n.._4l) 9.60

_Pla;__hA —'Mlttdwm bﬂ"] o N
Sdimnmsulmen (n e 227) 10.28

. — e A - " W e o m mim o + om o e—— — i — g —
- —— w—= - —— - _—

Hb A -—-—-Mlttelwert ben
lmmmediermsulmen (n =— 106) 10.36

e P

Hb A ——-:Mlltelwert bu S
Miwhlnsullnen (n“ 162) | -_10'0;5_,

*'—--"""".—-'!l'

Abb. _1 Hb A, — Ergebnisse bei 268 Typ 1 Diabetikern
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Hb A, - Mittelwert von 41 Patienten, die Rinderinsulin erhielten war
9,60 %, der von 227 Patlenten die Sschwememsulm erhlelten 10 33%’&%

ferenz. wag, statistisgh, nicht ;Slsﬂlflkﬁ%i (E7§434, pAAAE

et 'det Diabbtikebhdie 2% wil noéii**' Em’,é r “Uthuckersusscheiding

hatten, wurdén Abe*réntests vorgeﬂdﬁlmw‘l DN: Patlcntén wn.%t“ én nach Hiy

Y

von Acetnhurién in 3 Grhppen untérteilt. 124 Dlafaetnkcr VO Gruppe I zei

EERLINE £ SN T Y 2.

keine Acetonurlé' imérhatb von' 3 Wochen ﬂna | dere_n f-Ib_ thtelW&rh w;sr
mit: 924+1‘78 im Nombereieﬂ B R R AR B

AR T }i A B r"' X R A E q;

1: "l. I:.' : -!_.."g

Von Gruppe I[ . gedgten tl 3 mal Aéemnm*mn deren Hb 4A,L*Mittei'wwt
lag mit 10,67 31,99 etwas;hiober yam Normberaich. .25 Diabetiker von Gsuppe
I1I hatten viel hiufiger Aidetonurien, viermal und- mehr, whhrend des ‘Aufenthals
und der Hb A, - Mittelwédrt von' dietet' Gruppe war mit *'12,39-2; 32 deuttith
hoher. im.. pathogenen . Bereich. (F=34,08 p<0,05): (Abb. 12) Alter’ und
Diabetesdatier  war -in. der :Gruppe ¥ 12,5-5; ' in’ der Gruppt! I 11; 7—4? uﬂd ih*
der Gruppe ' TIf 11,7 55,1 Jahreti Ziemlich gleiéhmaﬁig AR L

oy b
Gruppen . Acetonune - Hallfigkeit Hb A, - Mittelwert (%) Mﬁk
I (n - 124) keine N | 9.245 $1782 | ,FﬁL34BB
1 (n=119) . 1-—+3; R 10.675 - 1,992 .
I (0 =25  4—udd mehr 123962522 F<005

— ——u — — . il

SEADR R

Abb. 2 Hb A — Mittelwert in den Gruppen der Acetonurie — Hiufigkeit

g

| .

268 Diabetiker waren im Alteét' von 3 bis 33 Jahren. Korrelation- und
Regression - Analysen ZLIgtLﬂ keinen Zusammenhang “rwidchen Lebensalter der
Probanden und ihrem’ H]b A, -Wert (F:2,1F p>0.05 ¢#=20.08 'Y=10.79 -
0.05170 . X,). Dmbetesdauer war zwischen 0.5 und 22 Jahren umersdhiedhch

Statistisch bestand hier auLh keine  Korrelation zwischen.. Dt&lntasdﬁuer und

Hb A, - Wert. (F: 0203 p>0.05 r=001 Y=10.25 - 001634 iﬂl)

Be1 268 Dla,bﬂtlkern wurde emzeln Glykﬁmle Mlttelwer; fur 3. Wochen
errechnet, der zwischen 'ﬁl mg/dl und 375 mg/dl % lag. Kone.]at;on zw:schen
Hb A, und Glykamie war .s.ehr deuillch (F——-2‘73 48 p<O0. 05 r=0.507
Y=5.374+0.02335. X)) (Abb.;3).. . . . a0 ¢ des
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Mit Hilfe der Hb A, - Glykdmie - Regressionsformel Y=5.374 +0.0233§ . X,
konnte der dem Hb A, - Wert entsprechende Blu‘tzuckerwer; eﬂbﬁﬁct‘ Wirden,
deren Ergebnisse in Abb. 4 zu sehen sind. SRR A

HbA, () Blutzucker — lv_n_lf___telw $t (mg/di)
724 . - 80 '
7270 . . LT 100
817 - e e
9.11 Lt L 6o
9.57 ' ' “' 180 i
. 10.04 B CoT 200 E
R e ey
10.97 240
11.44 . 260 |
| 11.91 _ - mo 4 b
12.37 . SR R 1" S S
12.84 320 |
1331 - 340 i:
378 | 360 |
! 14.24 L 380 T |
| 14.71 S 400 E

Abb. 4 Hb A, —W erte und die zugehmmen Blutzucker - Mltt*%ﬂe nach der
linearen Regreus:on Blutzuckerwerte sind’ ilber einen Zeitraum ivon 3 Wochen

ermlttelt %
f

268 Diabetiker zeigten Glycosurien zwischen O und 3,48 g % semiquanti-
tativ. Fiir die statistische Analyse wurden die O-Werte def Glyca
als 0.01 g % angegeben. Korrelation-gwischen Hb Ay und: Glucose im Urin in
‘g/dl war weniger deutlich als Hb A, - Glykimie - Besiehung. (F=83.42 p<0.05
r=0239 Y= 8936+1 394 Xl) (Abh 5)
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PR LA
m ﬁ.ié °"\ 3 ansiormel . lycosune wurden die
dem Hb A, - Wert entsprechcnden mlttleren Urmzuckerausschendungen errechnet,
deren Ergebnisse in Abb. 6 zu sehen sind.

Abb. 6 Hb A, und die zugehorige Urngckerauikeradsschel ng nach der
linearen Regressmn Die Werte fiir Urinzucker sind jiber cigerf Zeitraum von

3 Wochen enmittelt. - -+,
Bei den 268 Typ I Diabetikern, die wir zur Schulung und Stoffwechselkor-
rektur auigenommen haben, wurden bereits in den letzten § -1
Aufnahme eine ophtalmaskoplsche Augenhintergrundunters

‘i. Sl g s - e e .

niirzten im ‘Wahport vorgenommen “upd der Befund im drzt icl

von Auge-
en Entsendebericht

- ciigetragen. Nach diesen Untersuchungen hatten 18 von 268 Diabetikern

Retinopathien (6,7 %). In der Gruppe von 18 Diabetikern mit Retinopathien
war das Lebensalter von 10 - 29 (Durchschnitt 14,7) Jahren und Diabetesdauer
von 3-22 (Durchschnitt 10.2) Jahren unterschiedlich. 13 (72 %) on.

Diabetikern mit Retinopathie hatten Acetonurien 1 -8 mal mahrend des drel
wochigen Aufenthalts, wogegen 5 (28 %) keine Acetonurfe
Diabetiker - Gruppe mit Retinopathie war der Hb A, - We
deutlich hoher als der Hb A, - Wert 10,03 --2,08 fur die 250 X
ohne Retipopathie. .(‘T—4.07 p<0.05). In diesen zwei Grupp|

i AT S b T i 1 #  ated 2 T

Wochen vor der

- ._I .. I - _-,' N _. -, LTI NN |l.l-. - .17 '.I-\.:'_.‘ P Tl .:_I-|I- T K v R _: o .‘l r_ ) .
cr Aane o ARG . e S AL et e e et

“zeigten. In der
mit 12,1452,65
iabetiker - Gruppe
.waren Glykamie -

(241,3 mg/dl und 204,2 mg/dl) (T=2.36 p<0.05) und | Glycosurie - Werte

(Abb. 7).

r"'_...zi

(1.265 g/dl und 0.815 g/d) (T=3.12 p<0.05) auch deutT

Hb A, (%) Rutzucker (mg/dl) rinzucker (g/dl)
Diabetiker - '
mit Retinopathie 12.14 - 2.65 241.3 ' 1.265
n— 18§ s
Diabetiker g i’ |
'| ‘~ohne Retinopmthie 1603 —208 . . . 242 . ., : 0815
n=250

Abb. 7 Hb A, —-—Blut — und Urinzucker — Mittelwerte m den Dnabetlkergruppcn
S LR it 'urid* otné! Retiriopathte™* 0

10

h unterschiedlich. -
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In'den Jahren von 1981 - 82 und 83 wurden ﬁchr als 500 Dmﬁ&ﬂﬂ' IﬂJ
Diabcuiemntrum geschult. © " |
| W, ib, Y B |

&1 268 Daabeukem kmmte Hb A, mindestens: einmal bestimmé: | weerden

38 von,; 268 Kindern und Jugendlichen wurden nach einem Jahr ermsut no#
einmal stationar aufgenommen und der Hb A, - Werten kontrolliert, 1/ .+ J

Statlsuschc Analysen zengten daf der Untcrschlcd von Hb A, - gnan

der ersten Schulung und nach einem Jahr bei der zweiten Schulung deutlich
war. Hb A, - Mittelwert war im ersten Jahr 10.25 1_2 52 und nach cﬂwm Ja

8.08+1,36. Differenz fiir Mittelwert war 2. l7+0 39. (T=554 P<0 05)‘
(Abb. 8)

b L) I

~ Nur 3 Diabetiker (7,9'%) zcigten Hb A, - Ahktieg von 0.1 - 0%’ Bei,
34 (89'4' %) von 38 Diabetikern sank Hb A, zwisthen 0.3 und 6.6 *%” Bel
einem Patient (2.7 %) wurde' kcme Hb A, - Differenk festgestellt. '

| . T TRt
» | o e ;
DiSKUSlON ¥ - TR

R}

88 (32 8 %) von 268 ?grsoncn hatten mindestens ein/en Dlabeuker/m in
-_ ihrer Verwandtschaft Allein, der Typ 1 Diabetes war in der Verwandtschaft nur:
bei 24 Patienten (8.9 %) bekanat.

14 2 IS

Hb' A, - Mittelwert von 268 Diabetikern mit 10 17 22,117 entsﬁ‘ach auch
den Angaben der Literatur®* . .

Intcressant war, dag der Hb A, - Wert bei Junégu im Vergleich zu “adchcn§
niedriger lag, jedoch statlstlsch nicht deutlich genug, (Abb. 1). '

T B

| Hb' A, - Wert bei EinMalinsulin - Injektion wir deutlich hohet’”’ als_ bei_
. Zwemtalm]ektlon welche auch bei anderen Arbeitef'bestiitigt wurde™¥.

K ird T -
A]lgemem waren umere Pauenten mit 2 Injektionen eingestellt (89,4 %),
4 Diabetiker injizierten 3 x am Tag Insulin (1,5 9%). , Diese wurden awsh zu der
Gruppe mit zwei Injcktionen gerechnet, da die Zah],statistisch nicht hgch war.
25 von 268 Diabetikern (9,4 %) injizierte einmal am Tag Insulin, bei denen
~ wir nachts und morgens haufiger Hyperglykimien festgestellt haben. -,

Statistisch nicht signifikant, trotzdem ein Paradoxbefund war der niedriger
Hb A, - Wert bei der Rinderinsulingruppe im Vergleich zu der Schwéineinsu-
lingruppe. Bei Mischinsulinén wurden noch niedrigete Hb A, - Wert€ “brmittelt
im_Vergleich, zu Mopo ¢ Insulinen,, jedogh ,qhne. Bedeutung, 4Abb. Wt » as»
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Abb. 8 Hb A, — Werte von 38 Diabetikérn wshrend der Schahingen mit' Zeitabstand
von 1 Jahr
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Hb A1 ALS KONTR()LLPARAMETER IN DER BEHANDLUNG
. DES DIABETES MELLITUS T¥P I

. Interessant und bedemmvoﬂ ‘war auch der Zusammcnhang z;wmchcn

Hb A, und Acetonuri - Hiufigkeit. Acetonurié soll ‘bei Diabetes l’iiogﬂchts
_ vei'ﬂhedeﬂ 1&:ﬁ:rden Es gib't aber auch” Kindér im Wachstumsa’lter bei denf.ﬂ’
~ Acetonurien mm'gens ohne Hyperglykﬁmie und Acetoniimic - Sym; |
auftratcn und 'die ﬁoﬂwech%ﬂcmstcllung nicht soviel nmﬂv beeinflussen. ‘Wie bei
. emlgﬂl Arbmten bewiesen wurde, war bei dieser Arbeit aucti kein Einfluf von
 Alter und Diﬁbefcs ﬂauer auf den 'Hb A, - Wert fesuhstellen‘ Zusam-

mentiang zwischen Hb A,-, Blut- lmd Uﬂnmcker wurde ben aﬂen Arbciten"
 nachgewiesen® ' 11, 19, '

~ Die Zuordnung der Hb A, - Werte zu enwprechcnden Blut- und Urmzuc-
kerwerten zeigte eine gewisse Parallelitit zu den Frgebmissen von WARKEN"
und BERGER?. (Abb. 4 und 6) Probanden von unserer Arbeit waren nur Typ [
Diabetiker (Kinder und Jupendliche) und Blutzuckerwerte wurdenals Mittelwert
fiir 20 Tage ermittelt, die in unterschiedlichen Zeiten besttmmt waren. |
_ Diese Zuordnung diirfte noch mehr aussagekriiftig sein, diec die Werte sicht
“nach Termin zu bestmmunten Zeiten, sondern, sehr lnterschwdhch in H'ypo
_ Norme -und Hypaglykmmmﬂanden ermittelt wurden. =

Retinopathichaufigkcit 6,7 % liegt deutlich niedriger als 'dic Angaben aﬁ-é |
der Literatur. Vor der Insulinzeit war Retinopathie - Prevalance 8,3 %, die im
Jahre 1934 17,7 %, 1945 29,6 % und 1954 auf 52.4 % anstieg. Die Zahi&n
aus der Literatur stiegen bis 80 % nach 20 Jahren und 90 % nach 30 lJahren
Diabetesdauer in der Zeit von 1965 - 1975'% Zur Zeit ist dic Retinopathic -
Prevalance ca. 30 -35 % fiir Typ 1 und Typ Il Diabetiker zusammengerechnet’,
 Die deutlich niedrigere Retinopathie - Prevalance 6,7 % bei unseren Pattenten
- sind damit zu erkkliren, daf 65 % der Probanden kiirzer als 5 Jahre DnabeMuer

hatten und 95 % jiinger als 15 Jahre alt warea.

18 Patienten mit Retiniopathie hatten eine durchschnittliche Diabetesdauer
“von 10,2 Jahren. Bei 17 von 18 Retinopathie - Patienten war die Diabetesdauer
~linger als 5 Jahre. 1 Patfent war nur seit 3 Jahren Diabetiker und hatte 17,1 %
" Hb A, sowie Retinopathic an beiden Augen, wogegen einer nach 21 Jahren und
mit 7 % Hb A, kemn Zeichen fiur Retinopathie hatte. Allein die Diabetesdauer
spielt eific Rofle bei der Entstehung der Reétinopathien. Iedoch kann mit
- Beibehaltung der stabilen Stoffwechselemstellung das Retlnopathle Risiko de-
utlich reduziert werden; dafiir sprachen ecinige Arbeiten* ™ wogegen bei piner

~ Arbeit kein Zusammenhang zwischen Retinopathie und Hb A, nachgewigsen
wurde'. Vergleich der Hb A, - Werte von ersten und zweiten Schulungen mit

" Zeitabstand von einem Jahr deutet darauf hm, daﬁ dle Schlllung hinsichtlich der
* Stoffwechseleinstellung  sehr  positiv wirkt. Die Kinder lernten, wie sie ihren
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Diabetes, beherpschen, was die Stoffwe; bsewww,lw,,pcdsutctmwm Sig; mit
verycl e%negjému}wen nmgehen  sollep, Prot;lqgm und gehntene - Anpassung i,
o ,ﬂ‘a"’aﬂ P.Rf' Feselischaft spwis, Ripikofpktoren, hingichtlich, det. Pigbetesfal-,
PR demy,, DaB dis geschpltep, Kinder den. Diabetes detlich, besser. beherpahien,
"015““-‘-;91*}& aphand. dst,, Hb An- Kpntrollen - bewejpen. | Einigs  Autaren, haben
RIS 948 5in signifikander Ansties, oder Senkung, des, slykosilierien Himog:
loibns, 1n exgleli] sphy kurzen £eit fz.B, in ginigep, Stunden), vorkompmen kann' ¥,

wogegen, viele Autgren, andercr M@Wnﬂ pid ynd,in ihren. Arbgjten. nachsﬂm-
esen haben daB ein klinisch bedeutungsvoller Unterschied frithestens in, 7.-,14,,

Tagen fest %estellt werden kann'" ™ | |
gy 4V bee et o b ?.njﬂuu S NI e

.1 PMigomein ist die Meinung zur Leit, slafl, dﬂ: Anstleﬁ Vm Hb A: ﬂdﬂ Hb :
Am,wthﬁh AQkh rascher, yarkommt als.die Normalisicrung: der hohen ' Werts,
somity i den, Pxakis, Hb , Ay oder JHb 1 A - Komtsollen in. Zﬁlabstandm VOR |

3 4 Monﬁtﬁﬂgﬁmﬂxmeﬂﬁwm }&lnd TN IE S L RN T Y by iy -,.!-3 - oo

1t wiBenr bhesdm Blutwuckes  wird i dementsprechend mehir - Glykosyliertes ' Ha-
mogho®in’ly gebildett .. Abexr est gibt - Krankheitem > wie ; Hamolytische .- Andmien,’
Niereninsuffizienz und Medikamentd -wie Acetylsahaylsaure ' und - Antibiotika, : die
Hb Ay oder Hb 4. 3 Werte, unabhangig vop. der Stoffweehsellaga beeinflussen® ™.
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