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1 Synonym
Hemoglobin A1c, Glykerat hemoglobin

2 NPU-Kod

NPU/SWE- Rekommenderat
kod Fullstindig svensk IFCC/IUPAC-definition Mattenhet |rapportnamn
Hemoglobin betakedja(Blod)—N-(1-
deoxifruktos-1-yl)hemoglobin
NPU27300 | betakedja;substansfraktion mmol/mol | B—HbA1c (IFCC)

3 Tolkning

Socialstyrelsen foreslar ett behandlingsmal fér HbA1c under 52 mmol/L som
malvardet for behandling, men malet ska utformas utifran individuell bedémning i
av nytta kontra risk. Lakemedelsboken anger att de forsta aren efter diagnos ska
man efterstrava nivaer <48 mmol/mol hos yngre patienter (<55 ar) och inte har
annan komplicerande samsjuklighet och inte behandlas med andra lakemedel
som kan 6ka hypoglykemirisken. Hégre malvarden an HbA1c < 64 ar
rekommenderat hos patienter som har hogre alder, langre diabetesduration eller
som har en 6kad risk for hypoglykemi. Hos individer med kort férvantad
overlevnad eller hog alder ar det inte rekommenderat att anvanda HbA1c-mal
utan fokus bor i stallet ligga pa att undvika allvarlig hyper- eller hypoglykemi.

For diagnostiskt bruk av diabetes mellitus typ 2 kan HbA1c > 48 mmol/mol
anvandas, men ska ej anvandas vid graviditet, hos barn, vid misstanke om kort
duration av diabetes mm. Lagre varden utesluter inte diabetes. Patienter med
HbA1c 42 — 47 mmol/mol har klart forhojt risk att utveckla diabetes och
uppfoljning rekommenderas.

Patienter med hog omsattning av erytrocyter, som vid hemolytisk anemi och
vissa hemoglobinopatier, kan fa falskt for laga HbA1c-varden. Falsk for hogt
resultat ar sallsynta men kan forekomma med grav jarnbrist dar
erytrocytomsattning minskar. Hemoglobinopatier kan i vissa fall paverka HbA1c-
resultatet beroende pa bestdmningsmetod.

4 Indikation
Kontroll av alla typer av diabetes. Diagnostik av diabetes mellitus typ 2.

5 Bakgrund

Alla fria aminogrupper i kroppens proteiner genomgar en reaktion med glukos.
Den langsamma reaktionen sker utan enzymer och syns mest med proteiner
med langa halveringstider tex hemoglobin, albumin (glykerat albumin =
fruktosamin) och kristalliner (linsproteiner). Hemoglobin A molekylen har flera fria
NH,-grupper som genomgar glykering och produkterna har fatt namnen HbA,,

HbA,,, HbA., HbA 4. Den med hdgsta koncentrationen ar HbA,. , med glykering
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av valin vid N-terminalen av betakedjan. Endast HbAO (innehallande tva alfa- och
tva beta-globinkedjor) kan omvandlas till HbA1c. Andra former av Hb-molekyler
t.ex. HbF (a2-y2) och HbA2 (a2-62) kan inte omvandlas till HbA1c. HbA1c
definieras som andelen hexapeptider (betakedjans sex férsta aminosyror) som
har glukos bundet till valin, och resultatet anges som mmol/mol.

Erytrocyter har en genomsnittlig livslangd av 120 dagar som innebar att HbA1c
nivan speglar den genomsnittliga glukosnivan i blodet under de féregaende 2 — 3
manaderna.

Det finns flera metoder att bestamma HbA1c. En vanlig laboratoriemetod idag ar
jonbyteskromatografi, dar man separerar HbA1c fran hemoglobin A, HbF och de
andra glykerade former som namns ovan. Denna metod anvands pa laboratoriet
i Falun fér narvarande. Kapillarelektrofores ar en annan metod dar man utnyttjar
laddningsskillnader. Boronataffinitetskromatografi var en tidig metod och finns
kvar idag exempelvis i den PNA-metod som anvands i Region Dalarna. Boronat
binder till samtliga glykerade fria aminogrupper och saledes bestammer "glykerat
hemoglobin”. PNA-metoden ar dock kalibrerad att ge resultaten som HbA1c.
Kompetitiva immunoassays finns ocksa etablerade, bade som laboratorie- och
PNA-metod.

Den forsta rapporten som visade en korrelation mellan glukosreglering och
HbA1c publicerades 1976 (Koenig). Kartlaggning av koppling mellan HbA1c-
nivaer och diabeteskomplikationer gjordes for Typ 1 diabetes med den "Diabetes
Control and Complication Trial (DCCT)” som publicerades 1993 och for Typ 2
diabetes UKPDS studie fran 1998.

Under de férsta aren av anvandning av HbA1c i kliniken skilde resultat fran de
olika metoderna, som gjorde det svart att jamfoéra publikationer. Den
ovannamnda DCCT-projektet gav upphov till standardisering av HbA1c-matning
som blev grunden till NGSP-standardisering. Det var bara Japan och Sverige
som hdll sig utanfor detta. Laboratoriet for Klinisk kemisk i Malmé utvecklad en
jonbyteskromatografi-metod (MonoS) som samtliga lab i Sverige anvande.
Harmonisering av HbA1c i Sverige var valdigt framgangsrik.

IFCC initierade utveckling av ett referensmaterial som sedan mats med en
referensmetod (LC-MS-MS). Metoden godkandes av IFCC kommittéen 2001
(Jeppsson 2002). Mattenheten for HbA1c med IFCC-kalibreringen ar mmol /mol
till skillnad fran den tidigare som anvande procentenheter. Den nya kalibreringen
med de nya enheterna infordes i Sverige 2010.

Preanalys

patientforberedelse
Ingen sarskild férberedelse.
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6.2 provmaterial

EDTA-ror.
Alternativt kapillart blod samlat pa filterpapper.

6.3 forvaring av prov
For analysspecifik hallbarhet se dokument 20638, Hallbarhet analyser.

6.4 alternativ provror
Saknas.

7 Medicinskt larmvarde

Anges

inte.

8 Referensintervall

<6 man Saknas

6 man — <18 ar 28-39 mmol/mol
18 — <50 ar 27-42 mmol/mol
>50 ar 31-46 mmol/mol

Kalla: Laurell 2018
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