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Dok

B-HbA1c på kapillärelektrofores (NPU27300), Malmö 
 
Bakgrund, indikation och tolkning 
HbA1c i helblod används som ett mått på den genomsnittliga glukoskoncentrationen under de senaste 

2-3 månaderna. Cirka 50 % av HbA1c-värdet avspeglar glukosläget under månaden innan 

provtagning, förändringar i glukoskoncentrationen under veckorna direkt före provtagning spelar 

således störst roll. HbA1c-värdet regelbundet mätt under längre tidsperioder korrelerar väl med risken 

att utveckla diabeteskomplikationer, t.ex. ögon-, njur- och nervskador. Regelbunden analys av HbA1c 

rekommenderas för alla diabetiker. 

Värdet på HbA1c anger storleken på den fraktion av hemoglobinmolekylerna som är glykerad. 

Erytrocyterna är fritt permeabla för glukos och bl.a. hemoglobinets beta-kedja kommer successivt att 

glykeras (valin i N-terminalen). Endast HbA0 (innehållande två alfa- och två beta-globinkedjor) kan 

omvandlas till HbA1c, andra former av Hb-molekyler (t.ex. HbF,α2 γ2, och HbA2, α2 δ2) kan således 

inte omvandlas till HbA1c.  

Hemoglobinet glykeras under hela erytrocytens livslängd, en ung erytrocyt innehåller således mindre 

HbA1c än en gammal erytrocyt. Vid förkortad livslängd på erytrocyterna (t.ex. pga. hemolys) kommer 

således HbA1c-värdet att blir ”falskt” för lågt – dvs. patientens medelglukoskoncentration kan ha varit 

högre än vad HbA1c-värdet antyder. Det omvända gäller för erytrocyter med förlängd livstid. 

Glykeringen av beta-kedjans valin sker i två steg; först binder sig glukos till HbA och bildar en 

intermediär form, labilt HbA1c, i en snabb och reversibel reaktion. Labilt HbA1c (aldiminformen) 

övergår därefter långsamt till den stabila ketoaminformen, HbA1c som kvarstår under erytrocytens 

kvarvarande livslängd. HbA1c definieras (IFCC) som irreversibelt glykerat Hb på en eller båda β–

kedjornas N-terminala valin [1-5]. 

Det nya (fr.o.m. 2010-09-01) fullständiga namnet på analyten är Hemoglobin betakedja(Blod)-N–(1-

deoxifruktos-1-yl)hemoglobin betakedja; substansfraktion [6]. 

HbA1c besvaras sedan 2011-01-01 i IFCC-enheten mmol/mol. Ett medicinskt önskvärt mål vid 

behandling av diabetes är ett HbA1c (IFCC) mindre än 52 mmol/mol, dock skall behandlingsmålet 

sättas individuellt utifrån en klinisk nytto- och riskbedömning [6]. 

HbA1c kan idag även användas för att ställa diagnos för diabetes typ II [7,8].  

 

Analysprincip 
Glykerat hemoglobin, HbA1c analyseras med Capillarys 3 TERA Hemoglobin A1c Kit-program. 

Separationen sker på kapillär med efterföljande beräkning. Separationen är optimerad för att eliminera 

interferenser från hemoglobinvarianter, pre- HbA1c och karbamylerat hemoglobin.  

Instrumentet analyserar 68 prov/h. Detektionen sker vid 415 nm [9,10].  
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Referensintervall 
< 50 år   27-42 mmol/mol. 
≥ 50 år  31-46 mmol/mol. 
< 52 mmol/mol är medicinskt önskvärt mål vid diabetes, dock skall behandlingsmålet sättas 
individuellt utifrån en klinisk nytto- och riskbedömning [6]. 
 
Källa för referensintervall: Bäck S-E. Towards common reference intervals in Clinical Chemistry. Clin 
Chem Lab Med 1999; 37 (5) 573-92. (Kristianstadmaterial 1994) 

Medelvärde ± 2SD för 200 subjektivt icke diabetiker, 17-83 år, både män och kvinnor. 
 
Diagnosgräns 
48 mmol/mol för diabetes typ II [7].  
42-47 mmol/mol är observansområde för patient som riskerar att utveckla diabetes [7].  
 
Metodkarakteristika 
Interferenser och felkällor 
I enstaka fall kan genetiska hemoglobinvarianter (se bilaga 3 och 4) och kraftig leukocytos försvåra 
tolkningen. Vid förekomst av HbF > 23 % kan analysen ej besvaras. 
 
Mätområde 

20-157 mmol/mol (IFCC) 

 
Detektionsgräns  

20 mmol/mol 

 
Mätosäkerhet 
CV: 3 % vid nivå ~ 36 mmol/mol och 3 % vid nivå ~ 68 mmol/mol.   
CV grundar sig på inkörningsperiod av instrumenten (se avsnitt Verifiering s. 11).  
 
Spårbarhet 
Kalibrator: Sebia Capillarys 3 kalibrator, 2 nivåer för bestämning av HbA1c [9]. 
Spårbar till referensmetoderna både för NGSP (National Glycohemoglobin Standardization Program) 
och IFCC (International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicin) [5].  
 
Ackreditering 
Metoden är ackrediterad.  
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