HbA1c

Wat wordt onderzocht?

HbA1c staat voor geglyceerd hemoglobine A1c en is een vorm van hemoglobine waaraan
glucose zich in het bloed heeft gebonden. Hemoglobine bevindt zich in rode bloedcellen
(erytrocyten) en is verantwoordelijk voor het transport van zuurstof door het lichaam.

Bij deze test wordt het percentage HbA1c ten opzichte van het totale hemoglobine
bepaald. De HbA1c-waarde geeft informatie over de gemiddelde
bloedglucoseconcentratie gedurende de voorafgaande ongeveer 2 tot 3 maanden.
Hierdoor geeft HbA1c een beeld van de gemiddelde glucoseblootstelling over een langere
periode dan een enkele glucosemeting.

Wanneer glucose in het bloed aanwezig is, kan het zich zonder tussenkomst van een
enzym aan hemoglobine binden. Naarmate de bloedglucoseconcentratie hoger is, neemt
doorgaans ook de hoeveelheid geglyceerd hemoglobine toe. Omdat rode bloedcellen
gemiddeld ongeveer 120 dagen circuleren, weerspiegelt HbA1c vooral de gemiddelde
glucosewaarden gedurende de voorafgaande weken tot maanden.

HbA1c speelt een belangrijke rol bij:

e Hetbeoordelenvan de gemiddelde bloedglucose over een langere periode;

e Hetopsporenvan eenverhoogde gemiddelde glucoseblootstelling;

e Hetondersteunen van de diagnose van diabetes mellitus;

e Hetbeoordelen van de glucoseregulatie bij mensen met diabetes;

e Hetvolgen vanveranderingen in de glucoseregulatie over de tijd.
De HbA1c-waarde wordt beinvloed door de gemiddelde bloedglucoseconcentratie, maar
ook door factoren die de levensduur of samenstelling van rode bloedcellen beinvloeden.
Hierdoor kan HbA1c in sommige situaties minder betrouwbaar zijn als maat voor de
gemiddelde bloedglucose.
Waarom wordt deze marker onderzocht?

De waarde van HbA1c wordt onderzocht om inzicht te krijgen in de gemiddelde
bloedglucoseconcentratie over een langere periode.
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De meting kan helpen bij het beoordelen van:

e Eenvermoeden van diabetes mellitus;

e Eenverhoogde gemiddelde bloedglucose;

e Hetrisico op het ontwikkelen van diabetes;

e De glucoseregulatie bij personen met diabetes;

e Veranderingen in de glucoseregulatie gedurende meerdere weken of maanden;
e Het effect van leefstijlveranderingen of behandeling op de gemiddelde

bloedglucose.

HbA1c wordt meestal beoordeeld in combinatie met:

e Nuchtere of willekeurige bloedglucose;

e Klachten en symptomen die kunnen passen bij een verstoorde glucoseregulatie;
e Lichaamsgewicht en lichaamssamenstelling;

e Voedingspatroon en lichamelijke activiteit;

e Medicatiegebruik;

e Andere metabole risicofactoren;

e De medische voorgeschiedenis.

Betrouwbaarheid van de meting

De bepaling van HbA1c wordt uitgevoerd in EDTA-volbloed met behulp van high-
performance liquid chromatography (HPLC). Hierbij worden verschillende vormen van
hemoglobine op basis van hun chemische eigenschappen van elkaar gescheiden, waarna
HbA1c wordt gedetecteerd en gekwantificeerd ten opzichte van het totale hemoglobine.

HPLC is een goed gestandaardiseerde analysetechniek. De betrouwbaarheid van de
uitslag is mede afhankelijk van de gebruikte methode, kalibratie, kwaliteitscontrole en
traceerbaarheid naar internationale referentiesystemen. Het IFCC heeft hiervoor een
internationaal referentiesysteem ontwikkeld en de NGSP standaardiseert HbA1c-
resultaten ten opzichte van de oorspronkelijke DCCT-methode.

De HbA1c-bepaling wordt uitgevoerd in een ISO 15189-geaccrediteerd laboratorium.
Interne kwaliteitscontroles en externe kwaliteitsprogramma’s worden toegepast om de
analytische nauwkeurigheid, reproduceerbaarheid en betrouwbaarheid van de meting te
waarborgen.
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Factoren die de uitslag kunnen beinvloeden zijn:

e Verschillen tussen HPLC-analyzers en analysemethoden;

e Hemoglobinevarianten, zoals HbS, HbC, HbE en HbD;

e Eenverhoogde hoeveelheid foetaal hemoglobine (HbF);

e Aandoeningen die de levensduur van rode bloedcellen verkorten;

e Hemolyse of verhoogde afbraak van rode bloedcellen;

e Recentbloedverlies;

e Bloedtransfusies;

e |Jzertekort of andere vormen van anemie;

e Chronische nierziekte en veranderingen in de samenstelling van hemoglobine;

e Veranderingen in de gemiddelde leeftijd van rode bloedcellen.

De invloed van hemoglobinevarianten en andere interferenties is afhankelijk van de
gebruikte HbA1c-methode. Bij ionenuitwisselings-HPLC kunnen bepaalde
hemoglobinevarianten of andere hemoglobinederivaten bijvoorbeeld invloed hebben op de
meting. Daarom moet bij bekende hemoglobinopathieén of afwijkende
bloedcelkenmerken rekening worden gehouden met mogelijke interferentie.

Een HbA1c-bepaling geeft een schatting van de gemiddelde glucoseblootstelling over
meerdere weken tot maanden, maar is geen directe meting van de bloedglucose op het
moment van bloedafhame. De uitslag moet daarom worden geinterpreteerd in combinatie
met andere glucosemetingen en de klinische situatie.

Incidentie en prevalentie binnen de populatie

HbA1c wordt wereldwijd gebruikt voor het opsporen en beoordelen van diabetes en een
verhoogd risico op diabetes. Volgens de Wereldgezondheidsorganisatie hadden in 2022
wereldwijd ongeveer 830 miljoen mensen diabetes. Bij volwassenen van 18 jaar en ouder
was dit naar schatting 14% van de bevolking, tegenover ongeveer 7% in 1990.

HbA1c-waarden nemen gemiddeld toe met de leeftijd en verhoogde waarden komen vaker
voor bij mensen met overgewicht, obesitas en andere metabole risicofactoren. Daarnaast
kunnen HbA1c-waarden tussen bevolkingsgroepen verschillen door onder andere
genetische factoren en verschillen in erytrocytenbiologie.

Bij niet-zwangere volwassenen worden internationaal veelal de volgende grenswaarden
gehanteerd:
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o <5,7% (<39 mmol/mol): geen verhoogd risico op basis van HbA1c;
e 5,7-6,4% (39-47 mmol/mol): verhoogd risico op diabetes;
e =6,5% (=48 mmol/mol): criterium voor diabetes, wanneer aan de overige

diagnostische voorwaarden wordt voldaan.

De prevalentie van verhoogde HbA1c-waarden hangt voornamelijk samen met de
prevalentie van diabetes, leeftijd en metabole risicofactoren. De uitslag moet daarnaast
worden geinterpreteerd in relatie tot factoren die de levensduur van rode bloedcellen
kunnen beinvloeden.

Wat betekent een afwijkende uitslag?

Een verhoogde waarde van HbA1c kan onder andere passen bij:

e Eenverhoogde gemiddelde bloedglucose;
e Eenverminderde glucoseregulatie;

e Prediabetes;

e Diabetes mellitus;

e Langdurig verhoogde glucosewaarden.

Een verlaagde waarde van HbA1c kan onder andere passen bij:

e Eenlage gemiddelde bloedglucose;

e Een lage glucoseblootstelling gedurende de voorafgaande maanden;

e Eenverkorte levensduur van rode bloedcellen;

e Verhoogde afbraak van rode bloedcellen;

e Recent bloedverlies;

e Bepaalde vormen van anemie;

e Een situatie waarin HbA1c niet goed overeenkomt met de werkelijke gemiddelde

bloedglucose.

Een verhoogde HbA1c-waarde betekent niet automatisch dat sprake is van diabetes. Voor
de diagnose worden de HbA1c-waarde, eventuele klachten, aanvullende glucosemetingen
en de medische context gezamenlijk beoordeeld. Bij een duidelijke discrepantie tussen
HbA1c en bloedglucose moet worden nagegaan of sprake is van een aandoening of
analytische factor die de HbA1c-waarde beinvloedt.
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Een afwijkende HbA1c-waarde is daarom niet in alle situaties een diagnose op zichzelf. De
betekenis van de uitslag hangt af van de hoogte van de waarde, aanvullende
glucosemetingen, leeftijd, medicatiegebruik, eventuele afwijkingen van rode bloedcellen
en de medische voorgeschiedenis.

Beoogde vervolgacties bij een ongunstige uitkomst

Bij een afwijkende HbA1c-waarde wordt geadviseerd de uitslag te bespreken met een
huisarts, behandelend arts of andere deskundige.

Mogelijke vervolgacties zijn:

e Beoordeling van de HbA1c-waarde in combinatie met een bloedglucosemeting;

e Herhaling van de HbA1c-bepaling indien nodig;

e Aanvullende bepaling van nuchtere glucose;

e Aanvullend onderzoek wanneer de HbA1c-waarde niet overeenkomt met de
gemeten bloedglucose;

e Beoordeling van factoren die de HbA1c-waarde kunnen beinvloeden, zoals anemie,
bloedverlies of een afwijkende levensduur van rode bloedcellen;

e Beoordeling van voedingspatroon, lichamelijke activiteit en lichaamsgewicht;

e Beoordeling van medicatiegebruik;

e Aanvullend onderzoek naar de glucoseregulatie indien daar aanleiding toe bestaat.

Bij een HbA1c-waarde die rond een diagnostische grens ligt, kan herhaling of aanvullende
diagnostiek nodig zijn. Wanneer sprake is van een aandoening die de relatie tussen HbA1c
en bloedglucose verstoort, kan een andere methode voor beoordeling van de
glucoseregulatie nodig zijn.

Leefstijlmaatregelen kunnen bijdragen aan een gezonde glucoseregulatie. Een gevarieerd
voedingspatroon, voldoende lichamelijke activiteit, een gezond lichaamsgewicht en
voldoende slaap k unnen bijdragen aan het voorkomen of uitstellen van diabetes type 2.

Nadelen en risico’s voor de client

Een HbA1c-bepaling is een bloedonderzoek en kent weinig lichamelijke risico's, behalve
mogelijke kortdurende pijn, een blauwe plek of duizeligheid door de bloedafname.

Mogelijke nadelen:
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Een afwijkende uitslag kan leiden tot ongerustheid;

Een verhoogde HbA1c-waarde kan aanleiding geven tot aanvullend onderzoek;

De uitslag kan worden beinvloed door aandoeningen die de levensduur van rode
bloedcellen veranderen;

Hemoglobinevarianten kunnen bij sommige analysemethoden de uitslag
beinvloeden;

Een HbA1c-waarde geeft informatie over de gemiddelde glucoseblootstelling, maar
niet over afzonderlijke glucosepieken of -dalingen;

Een afwijkende HbA1c-waarde moet bij twijfel worden bevestigd met aanvullende

diagnostiek.

Uitslagen dienen altijd in samenhang met klachten, bloedglucosewaarden,
medicatiegebruik, eventuele hematologische afwijkingen, medische voorgeschiedenis en

overige laboratorium- en onderzoeksresultaten te worden beoordeeld.
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