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Provtagningsanvisning HbA1c (IFCC), B-
Halso- och sjukvard Region Gavleborg

Remiss

Elektronisk remiss fran journalsystem 1
Givleborgs ldn eller pappersremiss 1 Bassortiment
Gévleborg

Provtagning

Helblodsror, 4 mL K,- eller K;zEDTA-r6r, lila
propp

Minsta provvolym:

Skall fyllas till minst hilften (2 mL) med helblod,

se Vigledning vid venprovtagning, Hélso- och
sjukvard Region Gévleborg

eller mikrotainerrér 500 pL, lila propp
Minsta provvolym, i mikrotainerror:
250 pL helblod

Forvaring/transport

Hallbarhet:
3 dagar i rumstemperatur
7 dagar 1 kyl
6 ménader 1 frys

Frys endast en gang.

Frysta prover skickas fryst

Blanda provet noggrant efter upptining

Analyserande
laboratorium

Enheten for Klinisk kemi och transfusionsmedicin
1 Gavle

Referensintervall

6 man—18 ar 28-39 mmol/mol
19-50 ar 27-42 mmol/mol (IFCC)
> 50 ar 31-46 mmol/mol (IFCC)

Svarstid

Provsvar for HbAlc utlovas inom tre arbetsdagar
(exklusive helgdagar och transport), d.v.s. fran att
provet ankomstregistrerats vid Enheten for Klinisk
kemi och transfusionsmedicin, Givle sjukhus, tills
att provsvaret frisldpps till bestdllare via
labdatasystemet.

Ackrediterad

Ja

Efterbestéllning

I undantagsfall
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Patientinformation Ej tillaimpligt

Biobanksprov Nej

Kommentarer/6vrig HDbA , besvaras sedan 2011-01-01 i IFCC-enheten
upplysning mmol/mol.

Efter metodbyte frén Kapilldrelektrofores till
Immunkemisk metod 2022-12-19 finns det ingen
mojlighet att i rutin med denna metod detektera en
Hemoglobin variant.

Medicinsk bakgrund/ Hos den vuxna ménniskan utgérs normalt > 95 %
indikation av allt hemoglobin av sa kallat HbA. Endast HbAO
(innehallande tva alfa- och tva beta-globinkedjor)
kan omvandlas till HbA ., andra former av Hb-
molekyler (t.ex. HbF,a2 y2, och HbA2, a2 62) kan
saledes inte omvandlas till HbA .. Reaktionen
mellan glukos och hemoglobin &r en icke-
enzymatisk, irreversibel process och produkten
finns sa ldnge erytrocyten finns i cirkulationen.

HbA . = glykerat hemoglobin: glukos reagerar
bl.a. med aminogruppen 1 den N-terminala
aminosyran valin 1 hemoglobinets B-kedjor enligt
foljande formel
Hb + Glukos < pre HbAc - HbA ¢

(Schiffbas) (Ketoamin)
Hemoglobinet glykeras under hela erytrocytens
livslangd. Koncentrationen av HbA . speglar
medelnivin f6r B-Glukos under de senaste 6—8
veckorna fore provtagningstillfallet vid normal
erytrocytlivsldngd. Den ungeférliga relationen
mellan HbAlc och medelblodglukosvarden under
de foregdende 2 till 3 manaderna géller foljande
korrelation:

Estimerad genomsnittlig glukos [mmol/l] = 0.146
x HbAlc (mmol/mol) + 0.834

HbA . som kompletterande metod for diagnostik
av typ II diabetes hos icke-gravida vuxna
accepterades enligt den nationella
rekommendationen. Diagnoskriterier dr tvd HbA -
prov > 48 mmol/mol eller ett prov > 48 mmol/mol
samtidigt som P-Glukos (fastande eller efter
glukosbelastning) dr 6ver griansen for diabetes.
HbA . <48 mmol/mol utesluter inte diabetes.
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Medicinsk bakgrund/ Tolkning av HbA Ic-resultat fran patienter med
indikation, forts. nedan foljande tillstidnd ska ske med varsamhet.
HbAlc fér inte anvédndas for diabetes mellitus
diagnos vid sidana tillstand.

Analytisk interferens:

e Endast bara nigra séllsynta
hemoglobinvarianter (17av 1585 Hb
mutations) interfererar med den HbAlc
maéatmetoden. Sddana problem kan
ibland undvikas genom att analysera ett
enskilt prov med alternativ metod.

e HbF (> 7 %) kan leda till falskt ldgre
HbA]c .

Glykerat HbF péavisas inte av analysen
dé det inte innehéller den glykerade
B-kedjan som karakteriserar HbAlc.
HbF mits dock i totalt Hb-analysen.
Forhojda virden av HbF hos vuxna kan
forekomma:
e Hereditary persistens of HbF
Beta.-thalassemi
Sickel cell anemi (HbSS)
Graviditet
Anemi
Leukemi
Likemedel: Insulin
behandling
Biologisk interferens:
Falskt lagre HbA.:

o forkortad erytrocytdverlevnad: hemolys,
hemodialys, njursvikt, blodning,
splenomegali, vissa Hb-varianter (AS,
AC, CC, SC, SS, S-Beta thalassemi),
reumatoid artrit, ldkemedel (anti-
retroviral, ribavirin, dapsone)

e Okad erytropoes: EPO-, jirn-,
tyreoideahormonbehandling, kronisk
leversjukdom, reticulocytos, barn t.o.m.
3—4 ménader. Graviditet.

¢ Glykering-sénkning: ladkemedel (hog
dos aspirin, Vitamin E eller C)

Falskt hogre HbAlc:
e Okad erytrocyterdverlevnad (vissa typer
av Hb-varianter), jarn-, vitamin B12-,
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Medicinsk bakgrund/ folatbrist, hypothyreos, splenektomi
indikation, forts. e Transfusion kan ge falska vérden for
HbA,..

o Glykering-6kning: alkoholmissbruk,
kronisk njursvikt

Indikation:

Uppf6ljning av langsiktiga blodglukoskontroller
hos personer med diabetes mellitus. Hjélp av
diagnos av diabetes hos icke-gravida vuxna.

Revideringar

Datum Revisionsnr | Andring

2022-12-13 08 Lagt till rubrik revideringar. Medicinsk bakgrund,
provtagning, kommentarer/ovrig upplysning

och hallbarhet uppdaterad.

2024-04-23 9 Uppdaterat titel enligt harmonisering av bendmning
utifran rekommenderat rapportnamn.
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