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Helsedirektoratets fagråd for 
diabetes

Resultatenheten for HbA1c endres fra % til 
mmol/mol den 30. september 2018

Datoen sammenfaller med 70-årsjubileum for 
Diabetesforbundet og ble foreslått av Bjørnar Allgot
(leder av Diabetesforbundet) 



Overgangsfase?

Fagrådet anbefaler at det ikke rapporteres svar 
både som % og mmol/mol i en overgangsfase

Anbefaler at det legges inn en fast kommentar i en 
overgangsfase for å informere om at 
resultatenheten er endret og henvisning til mer 
informasjon

Helsedirektoratets nettsider med tabell for omregning 
fra mmol/mol til %

Diabetesforbundets nettsider

Informasjon fra NOKLUS



HbA1c dannes ved glykering av 
hemoglobinet

Glykering er en ikke-enzymatisk drevet reaksjon hvor glukose binder seg 
kovalent til aminogrupper i proteiner som Hb. Dette gir en stabil kjemisk 
binding.
Et protein har mange aminogrupper som kan glykeres. Det dannes en 
«suppe» av mange forskjellige glykerte former av Hb, men også av andre 
proteiner som for eksempel albumin.

Am J Hypertens (2004) 17, 31S–38S



Kromatografisk bestemmelse av 
HbA1C med Tosoh G7

HbA1c angis som 
arealet under kurven i 
prosent av arealet for 
totalt Hb.

HbA1c HbA0

Hb-varianten  Hb-Ullevaal

Grimholt et al. Hemoglobin 2014;38:130-2



Behov for å standardisere HbA1c-
resultatene

• Metodeuavhengige aksjonsgrenser ved 
behandling av diabetes

– DCCT (diabetes type 1)

– UKPDS (diabetes type 2)

• Standardisering for å sikre god behandling og 
forebygging av senkomplikasjoner



IFCC WG for HbA1c

• International Federation of Clinical Chemistry 
and Laboratory Medicine (IFCC) etablerte en
arbeidsgruppe (WG) i 1994

• Standardisering av HbA1c

– Primære standarder (referansemateriale)

– Referansemetode(r)



Primært referansemateriale



Primært referansemateriale

HbA1c og HbA0 renses, isoleres og
blandes i kjente forhold med 

hverandre:
mmol/mol

HbA0-peptid:

Definert som de seks første aminosyrene i beta-kjeden til hemoglobin

HbA1c-peptid:

Definert som de seks første aminosyrene i beta-kjeden til hemoglobin 

hvor aminosyre nr 1 (valin) er glykert.



Referansemetode



Referansemetoder

Analysemetoder

HPLC-kapillær elektroforese HPLC-massespektrometri

Enzymatisk spaltning

Endoproteinase Glu-C

Hemolysat



Referansemateriale + referansemetode
→ Standardisering av HbA1c

IFCCs referansemateriale
Kalibrering av
instrumenter i

referanselaboratorier

Resultater fra nettverket
av referanselaboratorier
brukes til å gi “fasitverdi” 

for HbA1c i blodprøver

Diagnostikaprodusenter
kalibrerer

analyseinstrumenter til å 
gi samme resultat som

HbA1c-fasitverdier

I laboratoriene
kvalitetssikres

resultatene ved hjelp av
interne og eksterne

kontroller

Resultat av pasientprøve



Weycamp, C. HbA1c: a review of analytical and clinical aspects. Ann Clin Biochem

2013;33:393–400.



Alternativene for rapportering av 
HbA1c-svar

• %
– Refererer til enheten som ble brukt for de to største 

diabetesstudiene (DCCT og UKPDS)

– Overgang til mmol/mol vil ikke i seg selv gi mer eller 
bedre informasjon til rekvirenten

– Krever en informasjonskampanje

• mmol/mol
– Direkte sporbar til referansemetode og materiale

– Flere land utgir svar i mmol/mol alene eller i 
kombinasjon med %



Resultatrapportering for HbA1c i 2014 
prosentvis fordelt på land

Kun %
33 %

% + mmol/mol
22 %

Kun mmol/mol
25 %

Ikke svart
20 %

HbA1c-svarrapportering

Pentillä et al. Clin Chem Lab Med 2015; 53(9): e215–e217



Anbefalt term og måleenhet for HbA1c



Relasjon mmol/mol og %
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HbA1c mmol/mol

HbA1cNGSP/ DCCT (%) = 0.0915 x IFCC (mmol/mol) + 2.15



«%» er på en differanseskala, SD kan kalkuleres, 

men CV kan i prinsipp ikke kalkuleres

«mmol/mol» er på en ratio skala og SD og CV kan kalkuleres

Hvis man kalkulerer CV, vil den alltid være lavere ved «%»  

enheter



Lenters-Westra E, Røraas T, Schindhelm RK, Slingerland RJ, Sandberg S. Biological

variation of hemoglobin a1c: consequences for diagnosing diabetes mellitus. Clin

Chem. 2014;60:1570–2.



Omregningstabell fra 

Hdirs kortversjon av 

retningslinjene for 

diagnostikk og 

behandling av diabetes.



Omlegging av resultatrapportering 
av HbA1C

Fra den 30. september 2018 gis svarene ut med 
enheten mmol/mol

Det krever informasjon til rekvirenter, laboratorier, 
legekontorer, diagnostikaleverandører og brukere

Helsedirektoratet, NOKLUS, Diabetesforbundet

Det må brukes en egen NPU-kode for HbA1c 
rapportert som mmol/mol

NPU27300
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All CVs calculated in DCCT units were much lower compared with
CVs calculated in SI units (Ta- ble 1) owing to the lower specificity
of the NGSP PRMP. The master equation for converting SI units 
to DCCT units is: DCCT (0.0915 * IFCC) 2.15, where the positive y-
intercept value reflects the non-specificity of the NGSP PRMP 
method. When Hb A1c measured with the IFCC PRMP is zero, the
NGSP PRMP method still measures “something” (low specific-
ity), and this nonspecificity is added to the results, making the
re- sults in DCCT units higher. Because the SD will be the same in 
the 2 situations, the CV will be lower when calculated in DCCT 
units. The NGSP PRMP measures Hb A1c on the interval scale
because of the positive y-intercept, whereas the IFCC PRMP 
measures on the ratio 

Lenters-Westra E, Røraas T, Schindhelm RK, Slingerland RJ, Sandberg S. Biological variation of hemoglobin a1c: 
consequences for diagnosing diabetes mellitus. Clin Chem. 2014;60:1570–2.



HISTORIEN 
BAK RESULTATENHETENE
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Elektroforese hemoglobin

Diabetes

Kontroll

Sammenliknet med kontroller har pasienter med diabetes mer av 
en Hb-form som fikk betegnelsen HbA1c



IFCC = international federation of clinical chemistry



Sammenheng mellom ulike 
analysemetoder: “Master equations”

• IFCC-referansesystem (mmol/mol)

• National Glycohemoglobin Standardization 
Program (NGSP) (USA)

• NGSP (%) = 0,09148*IFCC + 2,152

• Mono-S referansesystem (Sverige)
• Mono-S (%) = 0,09890*IFCC + 1,724

• Japan Diabetes Society Calibrators (JDS)
• JDS (%) = 0,09274*IFCC + 0,884

http://www.ifcchba1c.net/IFCC_08.asp



Anbefalt term og måleenhet for HbA1c

• “IFCC Committee on Nomenclature, Properties 
and Units” og “IUPAC Subcommittee on 
Nomenclature, Properties and Units”

– Substansfraksjonen av valyl-1-fruktosylerte 
hemoglobin ß-kjeder blant alle hemoglobin ß-
kjeder kan måles spesifikt ved hjelp av IFCCs 
referansemetoder

– Substansfraksjonen er metrologisk sporbar til
enheten ‘‘millimol per mol’’.

Nordin og Dybkær. Clin Chem Lab Med. 2007;45:1081-2 



Ulike instrumenter, ulike 
kalibreringer, ulike HbA1c-svar

• NGSP

– Standardisert med tanke på DCCT-studien (1993)

• ”DCCT-enheter”

• Gir litt høyere verdier enn JDS og Mono S

• JDS

– Kalibratorer av frosne hemolysater (1995)

• Mono S

– HPLC-basert kalibrering (Mono S-kolonne) (1998)


