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LABORATORIOT

Laboratoriokasikirja
HEMOGLOBIINI-Alc, kokoveresta

B -HbA1lc (6128)
Indikaatiot

Nayte

Sailytys ja lahetys
Menetelmé
Toimitusaika
Viitearvot

Tulkinta

Konsultointi

Di abet eksen sokeritasapai non seuranta

EDTA- kokovert a.

Nayt e sailyy viikon j&aakaapi ssa. Lahetys huoneenl anmissa.
Tur bi di metrinen, inmunoi nhibitioon perustuva nenetel na.
2-3 tydpai vaa

20 — 42 mwol /mol (4.0-6.0 %

Punasol uj en pé&éaasiallinen henoglobiini on HoAta (n. 90 %, jonka |isé&ksi
esiintyy pieni madra HbA2:ta ja fetaali-Ho:téa. Punasol un el i nai kana
henogl obi i ni mol ekyyli  voi muuttua nmm gl ykosylaation, asetylaation ja

kar banyl aati on seurauksena. HbA: n gl ykoitum nen on ei-entsymattinen reaktio.
G ykoi tunut HbAlc nuodostuu kaksivai hei sessa reaktiossa gl ukoosin R-ketjun
am not er mi naal i seen paé&han.

B-HbAlc:n mdaran vaihtelu riippuu veren sokerin vaihteluista punasol ujen
elini an aikana. Hyperglykeni assa glykosylaatio kiihtyy ja epatasapai nossa
ol evassa di abeteksessa hypergl ykemi an seurauksena B-HbAlc olla jopa
3-kertainen normaaliin verrattuna. d ukoositasapai non nornaal i stuessa B- HbAlc-
pi toi suus al kaa vadhentya noin 10 - 20 pé&ivan kuluessa ja B-HbAlc:n pitoisuus
| askee noin 2 - 3 kuukauden aj an.

B- HbAlc kuvaa keski nadrai sta gl ukoositasapainoa 1 - 2 kuukauden ajalta, eika
se valttanmatta vastaa naytteenottohetken plasnan gl ukoositasoa.

Tervei den henkil 6i den B-HbAlc-viitevali on 20 - 42 mmol/nmol (% yksi kkénd 4 -
6 % . Diabeetikon hoidon B-HbAlc tavoitealue on alle 53 mmol/nol (alle 7 %
(Kaypa hoito-suositus).

SKKY: n suositusten mnmukaan Suomessa on vuoden 2016 alusta |&htien kaytetty
gl ykoi t uneen henogl obiinin B-HbAlc yksi kkénd nol aarista yksi kkd (nmmol/nol).
USA:ssa ja |aajassa anglosaksisessa kirjallisuudessa on edelleen paaosin
kayt 6ssa % yksi kot (ADA). Yksi kkénuunnosyhtal 6t: HbAlc (% = 0.0915 x HbAlc
(mmol /mol) + 2.15 ja HbAlc (mmol /1) = 10.93 x HbAlc ( %) - 23.50.

Ks. myds alla oleva kirjallisuusviite, jossa yksi kkdnmuunt ot aul ukko.

Huoml Punasol ujen elinikd vaikuttaa B-HbAlc pitoisuuksiin. Henolyyttisessa
anem assa B- HbAlc-pitoi suus on al entunut punasol ujen |yhentyneen i&an vuoksi.
Miita pitoisuutta pienentdvid tekijoitd ovat nm verenvuoto, punasol ujen
siirrot, nmunuaisinsuffisienssi (EPO-hoito), HV ja talassemat. HbAlc-
tul okset voivat olla koholla raudanpuuteaneni assa, polysytem assa, pernan
poi ston j &l keen, uremni assa ja henogl obi nopati oi ssa.

Kirjallisuus: Vehkavaara, S., HbAlc-nittauksen kayttoaiheet, tulkinta ja
vi rhel dht eet, Duodeci m 2011; 127:1227-1234.
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