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Felkallor vid HbA1c-mdtning

Nar ska man misstinka att HbA1c ger ett
felvarde?

Det ar inte sa ovanligt att patienter visar upp laga blodsockervarden som inte
stimmer 6verens med ett ganska hogt HbA1c. Detta beror nastan alltid pa att
man inte matt eller skrivit ner sitt blodsocker nar det varit hogt.

Forslagsvis far man da kontrollera en full dygnskurva (fore och 1,5 timmar efter
varje maltid samt mitt i natten) under 3 dygn. Detta for att se om man har hoga
varden nagon del av dagen som inte registrerats.

Falskt laga varden uppmarksammas inte alltid da det ju upplevs som nagot
positivt for patienten. Men falskt 1dga varden kan vara uttryck for vissa
sjukdomar som kan vara viktiga att diagnostisera (se nedan). Det dr ocksa viktigt
att veta att man inte kan lita pa HbA1c vid uppféljning och utvardering av
diabetesbehandlingen. Nagot bra alternativ till HbA1c finns inte varfér man far
utvardera graden av glukoskontroll med hjélp av blodsockermataren.

Vad mater man med HbA1c¢?

Det man "mater” ndr man tar ett HbAlc ar andelen (i procent eller
promille)”glykosylerat hemoglobin A1 (HbA1)".

Hemoglobin A1 utgdr 95-98% av allt hemoglobin i kroppen hos en frisk
manniska. Resterande hemoglobinmolekyler ar 2-3 % Hemoglobin A2 och < 2,5
% Hemoglobin F (fetalt hemoglobin).

Hemoglobinet finns i de réda blodkropparna och dess uppgift ar att binda syre
for transport fran lungorna ut till kroppens alla vavnader. De roda
blodkropparna bildas i benmérgen och bryts ner efter i genomsnitt 120 dagar.

Under sin livstid traffar hemoglobinet pa glukos som kan bindas irreversibelt till
hemoglobinet. Man siager da att hemoglobinet "glykosylerats” och stagats upp av
glukos (c=core) och bendmns da HbA1lc.

HbA1c anger alltsa hur stor andel (procent eller promille som har glukos bundet
till sig). Har man haft mycket glukos i blodet under den réda blodkroppens
levnad kommer en storre andel HbA1 vara glykosylerats och HbA1c blir hogre

HbA1c kan alltsa anvandas som ett matt pa det genomsnittliga blodsockret
under ca 3 man. Forhallandet mellan HbA1c och medelglukos framgar i féljande
tabell:
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HbAlc | P-Glu
40 6-7
50 7-9
60 9-10
70 10-12
80 12-13
90 13-15
100 | 15-17
110 | 16-18
120 | 17-20

>130 >20

Finns ocksa en utmarkt "HbA1c-konverterare” pa natet dir man snabbt och
enkelt kan 6versatta mellan HbA1lc och medelblodsocker. Den ar framtagen av
Hans Jonsson och publicerad pa http://www.diabethics.com/hbalc-
konverterare/

OBS i Sverige anvénder vi en HbA 1c-standard som heter IFCC och som anges i mmol/mol.

Anvind alltséa rutan "IFCC - mmol/mol" nér du fyller i HbAlc-vérdet och inte "DCCT-%". Mojlighet
finns ocksa att anvénda konverteraren att 6versitta mellan IFCC och DCCT samt P-glukos uppmitt i
mmol/1 till mg/dl om man ldser utlindska tidskrifter.

Aven om blodsockret under de 3 senaste manaderna paverkar HbA1lc s4 spelar
den senaste manadens socker storre roll for HbA1lc-vardet dn blodsockret for 3
manader sen.

* Senaste 30 dagarna bestammer 50% av HbAlc
* Senaste 30-90 dagarna bestammer 40% av HbAlc
* Senaste 90-120 dagarna bestammer 10% av HbA1lc.

Om man vet om ovanstaende sa kan man lattare forsta vilka felkillor som finns.
Det ar framforallt av tre typer:

1. Om man har en kortare 6verlevnadstid pa sina réda blodkroppar (stor
blodning, hemolys t ex) kommer detta att ge ett falskt 1agt HbAlc.

2. Om man har andra former av Hemoglobin A1 kommer ocksa detta att ge
falskt laga varden

3. Om man ar en "glykosylerare” och binder glykos lattare till hemoglobin
kan detta ge falskt hoga varden.
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Tillstand med kortare éverlevnadstid av roda
blodkroppar leder till falskt lagt HbA1c

Vid en stor blodning kommer forlorade blodkroppar att ersattas av nya yngre
blodkroppar som inte hunnit glykosyleras i samma omfattning. Speciellt uttalat
blir det om man dessutom far en blodtransfusion fran en icke diabetiker.

Tillstand med "hemolys” (de roda blodkropparna destrueras). Patienten har
anemi men den behover inte vara sa uttalad. Nagra sjukdomar som kan vara i
det ndrmaste symtomfria:

Hemoglobinopatier (thalassemier, sickle-cell anemi). Arftliga sjukdomar
vanliga i Afrika soder om Sahara.

Glukos-6-fosfatdehydrogenas-brist (orsakar s k favism, d v s hemolys vid
intag av bondbdna). Vanligt kring Medelhavet, tropiska delarna av Afrika
samt tropiska och subtropiska delarna av Asien.

Hereditar sfarocytos. En arftlig sjukdom som innebar att de roda
blodkropparna blir mer sfariska och bryts ner i mjalten i storre
omfattning.

Hemolys vid autoimmuna sjukdomar (t ex SLE, lymfom, KLL, vissa
lakemedel)

Splenomegali (forstorad mjalte)

Mekanisk hemolys (t ex hjartklaffar, maratonlépning)

Misstanker man detta kommer man langt med en noggrann anamnes:

Viktigaste att fraga om anemi eller ovanstaende sjukdomar i slakten.
Gor en vanlig anemiutrednig och ta aven "hemolysprover”: Bilirubin, LD,
retikulocyter och haptoglobin. Observera att patienterna bade kan ha
hemolys och bristsjukdomar.

Vid misstanke om Thalasemia/Sicklecellanemi kontrolleras en
hemoglobinelfores.

Vid misstanke pa hereditar sfarocytos (dominant nedarvd): ring en
hematolog och radfraga: Manuellt blodutstryk och eventuellt osmotisk
resistens
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Genetiska varianter av hemoglobin kan stora
laboratoriets testmetoder och ge falskt ldga HbA1c

Vanligast forekommande ar persisterande nivaer av fetalt hemoglobin (HbF)
men det finns andra varianter som kan interferera (HbS, HbC, HbD och HbE ).
Dessa patienter ar inte sjuka och har inget 1agt blodvarde eller andra symtom.
Varianterna stor testmetoden och tillforlitligheten av HbAlc.

Om man inte finner ndgon annan forklaring till ett falskt lagt HbA1lc kan en
hemoglobinelfores ge svar pa ovanstaende.

Falskt hogt HbA1c?

* Jarnbristanemi kan ge upphov till ett falskt hogt varde

* HbA1c kan ocksa vara falskt hogt da olika manniskor har olika latt for att
glykosylera sina proteiner. Desvarre finns ingen bra metod att méata
patientens glykosyleringsformaga.

Misstianker man falskt hogt HbA1c far man lita pa blodsockermatning och
lampligast ar att forse patienten med en FGM/CGM under minst 2 veckors tid.
Blodsockret kan ju ligga hogt under tider dar patienten inte méatt blodsocker.



