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GLUKOHEMOGLOBIIN
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B-HbAlc panel

HbAlc tekib gliikoosimolekuli mitteensiimaatilisel seondumisel hemoglobiin
A beeta-ahela N-terminaalse valiiniga. HbA1c moodustumise méér sdltub
gliikoosi ja hemoglobiini molekulide omavahelise kontakti kestvusest ning on
seega otseses seoses vere gliikkoosisisaldusega. Gliikoos seondub
hemoglobiiniga praktiliselt p6ordumatult.

Kuna ertitrotsiiiidi eluiga on normaalselt u 100 - 120 péeva, siis peegeldab
HbAlc sisaldus veres viimase 60 paeva keskmist gliikoosisisaldust.

Gliikohemoglobiin veres

Gliikohemoglobiin veres (IFCC)
= pikaajalise gliikeemilise kontrolli hindamine
= diabeedi diagnoosimine
= gliikoosi taluvuse héire diagnoosimine

HbA 1c médiaramise soovitatav sagedus:
= mitte sagedamini kui 60 paeva jarel
= tervetel tdiskasvanutel soeluuring 3 aasta jérel
= prediabeedi korral 1 kord aastas
EDTA (K2/K3E) katsuti
15-25 °C 3 péeva, 2-8 °C 7 pdeva

Argipdeviti, kliinilise keemia labor, Ravi 18
Immuunturbidimeetria

<6,0%

<42 mmol/mol

5,7-6,4% (39-47 mmol/mol)  prediabeedi kdrgenenud risk
> 6,5% (= 48 mmol/mol) diabeet

Rasedatel >5,9% (>41 mmol/mol) viitab gestatsioonidiabeedile

HbAc ei asenda gliikoosi taluvuse testi.

Segavad faktorid: hemoglobinopaatiad (HbS, HbC, HbF, HbE), eriitrotsiiiitide eluea
lithenemine (hemoliiiitilised aneemiad, megaloblastilised aneemiad, vitamin B12
defitsiit), verekaotus, vereiilekanne.

HbAlc mmol/mol = [HbA1c% x 10,93] — 23,5

HbA1c% = [HbAlc mmol/mol x 0,09148] + 2,152

1. Tabel
HbAlc HbAlc
HbAlc% mmol/mol | HbAlc % mmol/mol
4,0 20 8,1 65
41 21 8,2 66
4,2 22 8,3 67
4,3 23 8,4 68
4.4 25 8,5 69
45 26 8,6 70
4,6 27 8,7 72
4,7 28 8,8 73
4,8 29 8,9 74
49 30 9,0 75
5,0 31 9,1 76
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