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HbA1c¢ skal angis i mmol /mol
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Fra oktober i ar skal HbA1c rapporteres med enheten mmol
glykert hemoglobin per mol hemoglobin (mmol/mol) og
ikke lenger som prosentandel glykert hemoglobin (%).
Hemoglobin Alc (HbA1c) er uttrykk for gjennomsnittlig blodglukose de foregaende 2—
3 maneder og er den viktigste markgren for diagnostikk og behandling av diabetes.
Over 15 forskjellige malemetoder er kommersielt tilgjengelig for maling av HbA1c i

blod. Tidligere varierte HbA1lc-mélingene betydelig mellom metodene og
laboratoriene. For a gjgre HbA1c-malingene bedre sammenlignbare ble det i 1993
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opprettet et standardiseringsprogram (National Glycohemoglobin Standardization
Program, NGSP). Programmet standardiserte de fleste HbA1c-metoder mot den
metoden som ble brukt i Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) og UK
Prospective Diabetes Study (UKPDS), som knyttet HbA 1c-nivaer til utvikling av
diabetiske senkomplikasjoner (1, 2). Likevel var ikke denne standardiseringen optimal
fordi den var basert pa en konsensusstandard. Médlemetoden som ble brukt som
«referanse» i konsensusstandarden var ikke spesifikk og medbestemte mange
forskjellige glykerte former av hemoglobinet. I tillegg manglet det en entydig
molekyler definisjon av analytten «HbA1c».

Internasjonal enighet

1 2007 innfarte International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine (IFCC) et internasjonalt referansesystem for analysering av HbAlc.
Referansesystemet baserer seg pa en metode som, i motsetning til tidligere
standardisering, er mer ngyaktig og kun maler konsentrasjonen av en klart definert
glykert form av hemoglobinet (nermere bestemt glykering av den fagrste aminosyren i
hemoglobinets betakjede). Resultater fra ulike analysemetoder ble sammenlignet med
referansemetoden, og sammenhengen mellom metodene beskrevet med
regresjonsligninger. Dermed var analyseresultater for HbA1c sporbar til en
internasjonal standard pa hgyeste niva. Det nye referansesystemet og standardiseringen
har fart til en bedre overensstemmelse mellom HbA1c-resultater analysert med ulike
metoder pa ulike laboratorier og til at metodeuavhengige beslutningsgrenser for
diabetesbehandling kunne tas i bruk.

I en konsensusrapport fra 2007 ble de internasjonale diabetesorganisasjonene American
Diabetes Association, European Association for the Study of Diabetes og International
Diabetes Federation samt International Federation of Clinical Chemistry and
Laboratory Medicine enige om & kreve at alle malemetodene for HbA1c skulle veere
sporbare til IFCC-referansemetode, og at HbA1c-resultatene fortrinnsvis skulle
rapporteres med SI-enhet som mmol glykert hemoglobin per mol hemoglobin
(mmol/mol) (3, 4). Alle HbAlc-metoder pad markedet i Norge forholder seg til IFCC-
standarden pa samme mate som lengden av én meter pa en tommestokk forholder seg
til en internasjonal standard. Imidlertid ble det dpnet for a bruke en formel for & regne
om fra IFCC-enheter i mmol/mol til enheter i prosent (NGSP). En masterligning viser
sammenhengen mellom tidligere NGSP-standardisering (%) og IFCC-standardisering
(mmol/mol):

HbAlengsp [%]= 0,09148 * HbAlcipcc [mmol/mol] + 2,152
HbAlcipcc [mmol/mol]= 10,931 * (HbAlengsp [%] - 2,152)

Endring ogsa i Norge

Implementeringen av den nye enheten ble handtert ulikt i de ulike landene. Mange
europeiske land har gétt over til ny enhet. I Norge har man ventet, og inntil na har
HbA1c blitt rapportert i prosent.
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Nasjonalt fagrad for diabetes, som er nedsatt av Helsedirektoratet og er direktoratets
faglige rad i temaer tilknyttet diabetes, vedtok tidligere i &r at benevningen for HbA1lc
skal endres fra % til mmol/mol ogsa i Norge. Begrunnelsen for vedtaket er at de fleste
europeiske land na rapporterer svarene som mmol/mol bade ved diagnostikk og
behandling av og forskning pa diabetes. Datoen for overgang er fastsatt til 30.
september 2018. Fra den datoen skal alle laboratorier i Norge som analyserer HbAlc,
rapportere HbA1c kun med enhet mmol/mol.

Endring av enhet vil fgre til andre verdier for HbA1c. Bade helsepersonell og pasienter
ma venne seg til de nye tallene. Dette gjelder ogsa de diagnostiske grensene og
behandlingsmal. Ved behov kan nye verdier lett omregnes til prosent ved hjelp av
masterligningen. De viktigste konsentrasjonene er vist i konverteringstabellen (tab 1).
Den diagnostiske grensen for diabetes pa > 6,5 % HbA1c tilsvarer 48 mmol/mol,
behandlingsmalet pa 7,0 % HbA1c tilsvarer 53 mmol/mol.

Tabell 1

Konverteringstabell for omregning av enhet for HbAlc (HbA1cNGSP [%]= 0,09148 *
HbA1cIFCC [mmol/mol] + 2,152). For mer informasjon se www.noklus.no. Gjengitt med
tillatelse fra Noklus.

HbA1c (mmol/mol) HbA1lc (%)

26 4,5
31 50
37 55
42 6.0
48’ 6,5
532 7.0
58 75
64 8,0
69 8,5
75 9,0
80 9,5
86 10,0
97 11,0
108 12,0

1Diagnostisk grense

2Behandlingsméﬂ

Helsedirektoratet har bedt Norsk kvalitetsforbedring av laboratorieundersgkelser
(Noklus) om a organisere overgangen til ny enhet for HbA1lc. I samarbeid med
Helsedirektoratet og Diabetesforbundet har Noklus distribuert utfyllende informasjon
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om overgangen til klinikere, laboratorier, helsepersonell, pasienter og leverandgrer av
diagnostisk materiell. Alle laboratorier kommer til & informere sine rekvirenter om
overgangen i lgpet av september.
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