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Am Puls der Medizin.

Glykiertes Hamoglobin, HbA;

Die Bestimmung von HbAIc dient als Marker fiir die Therapieiiberwachung sowie zur Diagnose
eines Diabetes mellitus und erlaubt liberdies Aussagen liber das kardiovaskuléire Risiko. Die Stan-
dardisierung erfolgt seit einigen Jahren nach IFCC in mmol/mol, die Resultate werden in die bis-
herigen NGSP-Einheiten in Prozent umgerechnet. Beide Werte werden abgegeben. Die Berech-
nung einer mittleren Konzentration der Blutglukose ist méglich.

Allgemeines

Pathophysiologie

Glukose bindet sich in einer irreversiblen, nicht-enzymatischen Reaktion an Hamoglobin; diese Glykierung ist direkt
proportional zur Glukosekonzentration. Als HbAic wird die am N-terminalen Valin der B-Kette glykierte Fraktion be-
zeichnet.

Standardisierung

Die Messungen erfolgen seit einigen Jahren weltweit nach Standards der IFCC (International Federation of Clinical
Chemistry). In Europa ist jedoch die Standardisierung nach NGSP (National Glycohemoglobin Standardization Pro-
gram) Ublich. Die IFCC-Werte (mmol/mol) werden in die NSGP-Werte (%) umgerechnet. Wir geben die Resultate in
beiden Einheiten ab.

Indikation

e Therapieliberwachung eines Diabetes mellitus: Als Langzeitmarker ist HbAi. etabliert.

e Diagnosestellung eines Diabetes mellitus: Seit 2009 wird HbA1c auch zur Diagnose eines Diabetes mellitus emp-
fohlen. Die Vorteile gegeniber der Glukosebestimmung liegen in der standardisierten Messmethode, der gerin-
gen biologischen Variabilitat, der besseren Abbildung der chronischen Glykamie, einer besseren Korrelation und
Pradiktion von Sekundarkomplikationen, der unproblematischen Prdaanalytik und den bestehenden Leitlinien zur
Therapieanpassung.

Im Weiteren erlaubt HbA1c auch Aussagen Uber das kardiovaskuldre Risiko.

Methodik
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Abbildung: HPLC-Chromatogramme (HbA-Fraktion blau)
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nicht-diabetisch schlecht eingestellter Diabetes
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e Falsch tiefe Werte: Bei einer verkiirzten Erythrozytenlebenszeit (Hdmolyse, Blutverlust, nach Transfusionen)
wird der HbA1-Wert unabhéngig von der eingesetzten Methode unerwartet tief ausfallen.

e Falsch hohe Werte: Bei einer Eisenmangelandmie ist die Erythrozytenlebensdauer verlangert, was die Glykierung
von Hamoglobin verstarkt, sodass HbAic unerwartet hoch gemessen wird.

e Falsche Resultate welche durch unsere HPLC-Methode erfasst werden: Hamoglobinopathien (HbS, HbC,
erhohtes HbF u.a) und biochemische Verdnderungen wie carbamyliertes Himoglobin kénnen mit der HbA1c-
Messung interferieren.

In diesen Situationen die Messung von Fruktosamin, den glykierten Serumproteinen, indiziert.
Interpretation

Diagnose eines Diabetes mellitus
Diabetes: HbA1c 26.5 % (NGSP) resp. 247.5 mmol/mol (IFCC)
Pradiabetes: HbA1c 5.7-6.4 % (NGSP) resp. 38.8 — 46.4 mmol/mol (IFCC)

Therapieempfehlung Diabetes Typ 2

Die SGED empfiehlt individuelle HbA1c Zielwerte. Sie sind abhdngig von der Adhadrenz des Patienten, der Dauer der
Erkrankung, der Lebenserwartung, dem Risiko fiir Hypoglykdmien sowie Komorbiditaten wie koronare Herzkrank-
heit.

Berechnung der mittleren Blutglukose

Der HbA1.-Wert kann zur Abschatzung der Durchschnittsglukose benutzt werden. Die Formel ,mittlere Glukosekon-
zentration (mmol/l) = 1.59 x NGSP HbA1. - 2.59“ soll die Interpretation des Resultates durch die Patienten vereinfa-
chen und die Wahrnehmung kleiner Variationen erhéhen. Allerdings bestehen keine Therapieziele und die HbA1c-
Werte korrelieren mit den Einzelmessungen nur schlecht. Auf Wunsch berechnen wir fiir Sie die mittlere Glukose-
konzentration und geben diese auf den Befunden mit ab.

Laboreckdaten

Probenmaterial: EDTA-Blut

Tarif / Analysenfrequenz (EAL 2019)

Analyse Frequenz Tarifposition TP (CHF) Referenzbereich

Glykiertes Himoglobin (HbA1c) Taglich 1363.00 17.80 <6.5% / <48 mmol/mol
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