HBA1C

GLYKERT HEMOGLOBIN

HbA1c ble oppdaget i 1960-arene og dens betydning som en marker for
kontroll av blodsukkernivaet i blodet har gradvis gkt internasjonalt med arene.

nalysen ble implementert i

klinisk praksis i 1970 og -80

arene og ble standardisert i

lopet av 1990 arene. Analysen
var en av de storste nyvinningene innen
diabetesomsorgen og den har gatt fra &
vere en spesialanalyse som ble utfort pa
storre klinisk kjemiske laboratorier, til
en analyse som i dag ogsa utfores mange
steder i primeerhelsetjenesten.

HVAER HBATC

Hemoglobin er et komplekst, sirkule-
rende protein i kroppen og kan, som alle
andre proteiner, binde seg til glukose.
Denne prosessen kalles glykering og

jo mer glukose som sirkulerer i blodet,

jo storre sjanse er det for at hemoglo-
binmolekylet treffer pa glukose og blir
glykert. Bindingen som oppstar mellom
hemoglobin og glukose er en sa sterk
binding (irreversibel kovalent) at det skal
veldig mye til for den loses opp igjen.
Desto hayere blodglukose, jo mer HbAlc
vil dermed dannes. HbAlc er derfor et
uttrykk for gjennomsnittlig blodglukose
de siste 8 — 12 ukene for provetakingen.
Hvor hgy HbAlc blir, pavirkes ogsa av
erytrocyttenes levetid.

INDIKASJONER

HbA1c brukes til diagnostikk og kon-
troll av Diabetes Mellitus bade Type I og
Type IL.

Diagnostikk

Helsedirektoratets nasjonalfaglige
retningslinjer for diabetes fra 2017 sier
at diabetesdiagnosen stilles ved HbAlc
> 48 mmol/mol og en verdi over diag-
nostisk grense ma bekreftes i ny prove
for diagnosen kan stilles. Hvis pasienten
ogsa har malt tilfeldig plasma-glukose
> 11,1 mmol/L og har symptomer pa
diabetes, er det ikke behov for ny prove
for diagnosen stilles.
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For diagnostikk av svangerskapsdiabe-
tes gjelder egne kriterier.

Behandlingsmal

Glukosemaling gir et oyeblikksbilde av
pasientenes glukoseniva og er avhen-

gig av flere faktorer. Siden HbAlc er en
langtidsparameter som gir uttrykk for
gjennomsnittlig glukosekonsentrasjon i
blodet, er den derfor et godt mél for be-
handling av diabetes. Proven kan tas uten
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at pasienten er fastende, dvs. uavhengig
av insulin eller maltider og kan méles i
kapillert eller venest fullblod.

For pasienter med diabetes type II
vil behandlingsmalet for de fleste vere
HbAlc omkring 53 mmol/mol. Lavere
behandlingsmal for HbAlc (omkring 48
mmol/mol) kan vere aktuelt hos yngre
og nylig diagnostiserte. Det samme gjel-
der ogsé andre pasienter som forholdsvis
lett oppnér behandlingsmalet ved & endre



livsstil og bruk av 1-2 legemidler. Ved
lang sykdomsvarighet, mange tilleggs-
diagnoser, redusert nyrefunksjon og an-
nen risiko for hypoglykemi, kan behand-
lingsmalet for HbAlc settes hoyere: 53

- 64 mmol/mol.

NY BENEVNING

HbAIc -analysen er né standardisert for &
sikre ssmmenliknbare resultater uavhen-
gig av analysemetode og sted. Standardi-
seringen har fort til at resultatene er spor-
bare til IFCC (International Federation
of Clinical Chemistry) sitt referansema-
teriale og -metode. Fra den 30. september
2018 rapporteres svarene i enheten mmol/
mol, mens de tidligere har blitt rapportert
med enhet % (NGSP: National Glyco-
hemoglobin Standardization Program).
Ved behov for hjelp til 4 stille om pa eget
instrument ber du kontakte leverander
eller din lokale laboratoriekonsulent.

RIKTIG SVAR ERVIKTIG

Det a fa diagnosen diabetes er livsen-
drende for de aller fleste og det er veldig
viktig at metoden vi bruker til & male
HbA c pa oppfyller strenge krav til presi-
sjon og riktighet. Dersom diagnosen skal
stilles ved bruk av eget instrument, setter
Helsedirektoratet spesifikke krav til ana-
lysekvaliteten og dokumentasjon av den.

Kravene fra Helsedirektoratet er at
variasjonen, dvs. hvor like verdiene er pa
en kjent losning, er < 3 %. Det forutsettes
at det brukes samme lot pa reagensene
(CV-innen lot). Dette ma dokumenteres
ved & analysere intern kvalitetskontroll
minst 20 ganger og regne ut hva varia-
sjonen blir. I tillegg skal resultatene pa
ekstern kvalitetskontroll fra Noklus ikke
avvike mer enn +/- 10 % fra sann verdi
ved HbAlc = 48 mmol/mol. Det vil si at
tilbakemeldingen pé ekstern kvalitets-
kontroll fra Noklus mé veere «Meget god»
eller «Akseptabel».

Noklus sender ut ekstern kvalitetskon-
troll fire ganger i aret til sine deltakere.
Vi gjor oppmerksom pa at mange andre
land har skjerpet kravene nar det gjelder
avvik fra sann verdi og kravene vil i lopet
av 2019 ogsa bli strengere her i Norge.

Et annet alternativ er 4 sende prover
som skal brukes til diagnostikk, til et
samarbeidende laboratorium. Dette skal
veere EDTA-blod og preven kan oppbeva-
res fem dogn ved romtemperatur. Lokale
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retningslinjer kan variere og det er en god
regel & alltid sjekke med sitt samarbeiden-
de laboratorium for innsending av prover.

BIOLOGISKE FEILKILDER

Tolkningen av svaret forutsetter at ery-
trocyttlevetiden er normal og at pasien-
ten ikke har fatt blodtransfusjon de siste
2 - 3 manedene.

Falsk for lav HbAlc-verdi kan sees ved
nedsatt levetid pa erytrocyttene: Hemo-
lytiske anemier, akutte bledninger og like
etter behandling med erytropoietin, jern
eller vitamin B12. Ved disse tilstandene
vil vi ha unormalt mange umodne rode
blodlegemer, ogsa kalt retikulocytter.
Leversvikt og reumatoid artritt bidrar pa
samme mate.

Falsk for hoy HbAlc-verdi kan sees
ved okt levetid pa erytrocyttene: Ved
mangel pé jern og vitamin B12. Pa
samme mate bidrar fjerning av milten,
kronisk alkoholisme og aplastisk anemi.

Noen sjeldne hemoglobinvarianter
kan gi falske verdier ved bruk av enkelte
metoder. S-karbamid (urinstoff) > 10
mmol/L gir falskt forheyet verdi ved
enkelte eldre kromatografiske analyse-
metoder.

HbAIc synker gjennom svangerskapet
og derfor kan ikke svangerskapsdiabetes
diagnostiseres med HbAlc. Svanger-
skapsdiabetes skal diagnostiseres ved
hjelp av glukosebelastning i uke 24 - 28.

OPPSUMMERING

HbA1Ic gir uttrykk for gjennomsnittlig
glukosekonsentrasjon i blodet de siste

8 - 12 ukene for provetaking. Analysen
kan utferes i primeaerhelsetjenesten og
ved storre laboratorier og brukes béade til
diagnostisering og oppfelging av diabetes
type I og II. HbAlc er uegnet for diag-
nostisering av svangerskapsdiabetes og
denne gruppen skal etter visse kriterier
undersokes ved hjelp av glukosebelast-
ning. Det er strenge krav til dokumentert
analysekvalitet bade i sykehuslaboratori-
er og pa laboratorier i primeerhelsetjenes-
ten for & kunne bruke HbA1c til 4 stille
en sikker diabetesdiagnose.
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