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{ƳŜǊƴƛŎŜ ŘƻƭƻőŀƴƧŀ glikiranegahemoglobina 
(HbA1c) in zanimivi primeri iz prakse



Glikirani hemoglobin

Á Glikemiļni status (Erci, 120 dni): [HbA1c] [θGlc ] (Erci / kri). 

Á Neencimska reakcija med N-AK ɓverige Hb in glukozo v Erci (kovalentna vez).

Á Za diagnostiko in spremljanje diabetesa (smernice iz l. 2011, Ameriġko zdruģenje za sladkorno bolezen 

ïADA in WHO).

Á Za spremljanje diabetesa ter za diagnostiļne namene ïpogoj je uporaba ustrezne standardizirane 

analitiļne metode (sledljive po NGSP/DCCT in IFCC standardu) (smernice iz l. 2023, ADA, IEC, WHO).

Glukoza

Kategorija HbA1c (%) HbA1c (mmol/mol) Opombe / ukrep

Zdrave osebe 4,0 ï6,0 20 ï42 Normalne vrednosti

Poveļano tveganje / predijabetes 5,8 ï6,4 40 ï46 Poveļano tveganje za diabetes

Diagnostiļna vrednost za diabetesÓ6,5 Ó46 Potrebna nadaljnja diagnostika

Ukrep zdravnika Ó7,0 Ó53 Indikacija za intenzivnejġe zdravljenje

Spremljanje diabetesa <7,0 <53 Dobra urejenost glikemije

Ó8,0 Ó65 Slaba urejenost glikemije

Posebne skupine <6,0 <42 Adolescenti / noseļniceïciljna vrednost

HbA1c ïvrednosti in interpretacija



Normalni in abnormalnihemoglobini

Á 4 globinske verige (2Ŭ+ 2ɓ/ ɔ/ ŭ/ Ů/ ɕ) 

Á 4 porfirinski obroļi (Hem/Fe)

Referenļna obmoļja za Hb (povzeto po Mayo kliniki):

-hveriga

-̡veriga -hveriga

-̡verigaȌŜƭŜȊƻ

Hem

Struktura hemoglobina

Á 7 % populacije nosilcev genov za talasemijo ali 
hemoglobinopatijo (WHO).

Á Slovenija (pred priseljevanjem):  25 bolnikov / leto
(asimptomatska ɓtalasemija-minor in asimptomatski 
HbLepore).

Starost HbA(%) HbA2 (%) HbF(%)

1 ς30 D 5,9 ς77,2 do 2,1 22,8 ς92,0

1 ς2 M 7,9 ς92,4 do 2,6 7,6 ς89,8

3 ς5 M 54,7 ς97,1 1,3 ς3,1 1,6 ς42,2

6 ς9 M 80,0 ς98,0

2,0 ς3,3

do 16,7

9 ς12 M 86,2 ς98,0 do 10,5

13 ς17 M 88,8 ς98,0 do 7,9

18 ς23 M 90,4 ς98,0 do 6,3

nad 24 M 95,8 ς98,0 do 0,9



Analitika HbA1c

tǊƛ ƪƭƛƴƛőƴƛ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀŎƛƧƛ ǊŜȊǳƭǘŀǘƻǾ Iō!мŎ ƧŜ ǇƻƳŜƳōƴƻ ȊƴŀƴƧŜ ƻ ǇǊƛǎƻǘƴƻǎǘƛ Hbvariant. 

Metodologije

[ƻőōŀ ƴŀ ƻǎƴƻǾƛ YŜƳƛőƴŀ ǊŜŀƪŎƛƧŀ

GlikacijeHbNaboja Hb

HPLC ionsko 
izmenjevalna 

Kapilarna 
elektroforeza 

Afinitetna 
kromatografija

Imunski testi Encimski testi

Vidnehemoglobinske variante Hemoglobinske variante niso vidne.

standardizirane metode 



Slabo

Dobro

Imprecissionin CV (%)

Ҩ .L!{ όҧǘƻőƴƻǎǘ ƳŜǘƻŘŜύ
Ҩ/± όҧ ƴŀǘŀƴőƴƻǎǘ ƳŜǘƻŘŜύ 
Ozko okno pred-diabetesa: 1/3 (28%)  
preiskovancev 

Siva cona: 5,8-6,4% oz. 40-47 mmol/l

ҧǾǇƭƛǾ ƪƭƛƴƛőƴƻ 
interpretacijo!

Kontrola kakovosti HbA1c

Vir: Sebia

aŜǊƛƭƴŀ ǇǊŀǾƛƭƴƻǎǘκǘƻőƴƻǎǘ

aŜǊƛƭƴŀ ƴŀǘŀƴőƴƻǎǘ



tǊƛƴŎƛǇ ŘƻƭƻőƛǘǾŜ Iō!мŎ ƴŀ YLYY. όK-HbA1c)

ÅaŜǘƻŘŀ ŘƻƭƻőŀƴƧŀ: kapilarna conska elektroforeza (20-100 mM boratniǇǳŦŜǊ ǎ ǇI фΣпΣ ƪƻƴǎǘŀƴǘƴƛ ǇŀǊŀƳŜǘǊƛ ƭƻőōŜ όфллл ±ύΣ 

ƳŀǘŜƳŀǘƛőƴƛ ŀƭƎƻǊƛǘŜƳ Ȋŀ ƻōŘŜƭŀǾƻ ǇƻŘŀǘƪƻǾ elektroferograma-ƻŘǎǘǊŀƴƛǘŜǾ ƳƻǘŜőƛƘ ŦǊŀƪŎƛƧΣ {C ŘŜǘŜƪǘƻǊ όabsorbancapri 415 nm). 

ÅVzorecΥ ƴŀƪƭƧǳőƴƛ ǾȊƻǊŜŎ - polna kri z EDTA (7 dni pri 4ϲC), avtom. predpriprava vzorca (hemoliza). 

Å2ŀǎ ƳŜǊƛǘǾŜ: ~60 min (40 vzorcev) + interpretacija rezultata.

ÅRezultat:  IFCC (mmol/mol) Ҧ ƛȊǊŀőǳƴ bD{tκ5//¢ ό҈ύ  in oPG(mmol/L).

Vir: SebiaVir: Sebia



Hitra in enostavna validacija rezultatov

HbA1a + HbA1b = Ostali Hb

Å Kalibracija z mednarodnim IFCC standardom.

Å Natanļna in toļna meritev HbA1C po IFCC formuli (mmol/mol) in po NGSP (%) z 

ustreznim preraļunom: NGSP(%)=0,09148ҎIFCC(mmol/mol)+2,152

Certifikat sledljivosti po: 
NGSP/DCCT ref. metodi (%) + 
IFCC (SI) ref. metodi (mmol/mol)!

Vir: Sebia

Normalni profil

Poviġan HbA1c

Atipiļni profil



Podajanje rezultatov

Rezultati se podajajo (s komentarjem) ob prisotnosti:

ÁHb variant (S,C, D, E in Lepore): heterozigoti.

ÁTalasemijalfa/beta/delta/delta-beta: minor.

ÁAnemijeȊŀǊŀŘƛ ǇƻƳŀƴƧƪŀƴƧŀ ȌŜƭŜȊŀΦ

Áhǎǘŀƭŀ ƪƭƛƴƛőƴŀ ǎǘŀƴƧŀΣ ƪƛ ǾǇƭƛǾŀƧƻ ƴŀ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀŎƛƧƻ Iō!мŎΥ ƻǘǊƻŎƛΣ ƴƻǎŜőƴƛŎŜ ŀƭƛ ōƻƭƴƛƪƛ ǎ ǎƭŀŘƪƻǊƴƻ ōƻƭŜȊƴƛƧƻ ǘƛǇŀ мΣ 

ƴŜŘŀǾƴŀ ƛȊƎǳōŀ ƪǊǾƛΣ ǘǊŀƴǎŦǳȊƛƧŀΣ Ȋƴŀǘƴƻ ǇƻƳŀƴƧƪŀƴƧŜ ȌŜƭŜȊŀΣ ƘŜƳƻƭƛǘƛőƴŀ ŀƴŜƳƛƧŀ -ǾƪƭƧǳőƴƻ ǎ ǇǊƛǊƻƧŜƴƻ sferocitozoali 

ŘǊǳƎŜ ƘŜƳƻƭƛǘƛőƴŜ ōƻƭŜȊƴƛΣ ƳŀƭƛƎƴŜ ōƻƭŜȊƴƛΣ ƘǳŘŀ ƪǊƻƴƛőƴŀ ƧŜǘǊƴŀ ŀƭƛ ƭŜŘǾƛőƴŀ ƻƪǾŀǊŀΦ 

Rezultati se ne podajajo:

Áҧ HbF(>23 %) ςdedno vztrajanje HbFali talasemije: intermedia/major.

ÁBrez HbA- homozigoti npr. S/S in dvojni heterozigoti npr. S/C.

ÁYƭƛƴƛőƴŀ ǎǘŀƴƧŀ, ki ƳƻǘƛƧƻ ƭƻőōƻ Iō ŦǊŀƪŎƛƧ όǎƭŀōƻ ƭƻőŜƴŜ ǾŀǊƛŀƴǘŜ HbΣ ȊŘǊŀǾƛƭŀ ƛƴ ƴƧƛƘƻǾƛ ƳŜǘŀōƻƭƛǘƛΣΧύΦ



Talasemije

Kvantitativna motnja: zmanjġana stopnja sinteze ene ali veļ globinskih verig (mutacija genov, ki sodelujejo v sintezi Hb).

Á Beta talasemija:

Å zmanjġana/odsotna sinteza ɓverig 

Å minor, major, intermediarna oblika 

Å 2 gena na kromosomu 11

Å Minor: ŹHbA +ŷHbA2 (3,3-5%) +ŷHbF (1-5%; redko <1% in > 5-7%)

ÁAlfa talasemija

Å zmanjġana/odsotna sinteza Ŭverig 

Å ġtiri stopnje:

tiha/minor: N/Ź HbA + N/Ź HbA2  (1,5-2%)

bolezen HbH: Ź Ź HbA + Ź1,5% HbA2 + <5% HbBart + 10-30% HbH

Å 4 geni na kromosomu 16

Å ɓin ɔverige v preseģku: HbH (ɓ4)-odrasli; Bart Hb (ɔ4)-otoci do 1 leta

ÁDelta-beta talasemija: zmanjġana sinteza ɓ in ŭverig (Ź HbA + N/Ź HbA2 + ŷ HbF > 5%)

ÁDelta talasemija: zmanjġana sinteza ŭverig (N HbA + Ź HbA2 + N HbF)

Vir: Sebia



Hemoglobinopatije

Kvalitativne motnje:mutacija (toļkovna/delecija/insercija) v strukturnem genu ene vrste Hb verige povzroļi spremembo 

trodimenzionalne strukture Hb (>1300 abnormalnih Hb).

Å ȹHb: v polimerizaciji, afiniteti za O2, stabilnosti Hb, izraģanju, methemoglobinemiji.

Å 1/3 kliniļno pomembnih sprememb Hb!

Najpogostejġe Hb razliļice (genska spr., bolezenska stanja za homozigote, poreklo):

Á Hb S: beta 6 (bolezen srpastih Erci, srednja/moļna hemolitiļna anemija (Ҩ¢1/2Erci), Afrika (10% pop.), Mediteran, Azija (Indija), Hispanci)

Á Hb C: beta 6 (blaga hemolitiļna anemija, splenomegalija, Afrika, Latinska Amerika, Mediteran)

Á Hb E: beta 26 (blaga hemolitiļna anemija, blaga splenomegalija, SV Azija)

Á Hb D Punjab: beta 121 (blaga-moļna hemolitiļna anemija, Indija)    

Á Hb Lepore: (moļna hemolitiļna anemija, Balkan) 3 variante: Hollandia (delta 22; beta 50); Baltimore (delta 55; beta 86);

- Boston-Washington (delta 87; beta 116) = poglavitni Hb s kliniļnim pomenom vSloveniji.



HbǊŀȊƭƛőƛŎŜ ŀƭŦŀ ƎƭƻōƛƴǎƪŜ ǾŜǊƛƎŜ

HbA0

HbA1c
HbA2

HbX2

HbX0

HbX1c

HbA0

HbA1c
HbA2HbX2

HbX0
HbX1c

IŜǘŜǊƻȊƛƎƻǘƴŜ ǊŀȊƭƛőƛŎŜ ŀƭŦŀ ƎƭƻōƛƴǎƪŜ ǾŜǊƛƎŜ

Vir: Sebia

5ƻōǊŀ ƭƻőōŀ ǾŀǊƛŀƴǘƴƛƘ ǊŀȊƭƛőƛŎ Hbod normalnega!

IŜǘŜǊƻȊƛƎƻǘƴŜ ǊŀȊƭƛőƛŎŜ ŀƭŦŀ ƎƭƻōƛƴǎƪŜ ǾŜǊƛƎŜ

Rezultat HbA1c: DA



HbǊŀȊƭƛőƛŎŜ ōŜǘŀ ƎƭƻōƛƴǎƪŜ ǾŜǊƛƎŜ

IŜǘŜǊƻȊƛƎƻǘƴŀ ǊŀȊƭƛőƛŎŀ HbS

Vir: Sebia

IŜǘŜǊƻȊƛƎƻǘƴŀ ǊŀȊƭƛőƛŎŀ HbD

Rezultat HbA1c: DARezultat HbA1c: DA

Normalne frakcije Hb. 

2 dodatni Hbfrakciji (glikiranain neglikiranaǊŀȊƭƛőƛŎŀύΦ 



0,28% (brez vpliva na HbA1c)!

IŜǘŜǊƻȊƛƎƻǘƴŀ ǊŀȊƭƛőƛŎŀ HbE

HbǊŀȊƭƛőƛŎŜ ōŜǘŀ ƎƭƻōƛƴǎƪŜ ǾŜǊƛƎŜ

Avtomatski ƻŘǑǘŜǾŜƪvrednosti HbC1c od HbA0!

Vir: Sebia

1,1%

IƻƳƻȊƛƎƻǘƴŀ ǊŀȊƭƛőƛŎŀ HbE

IŜǘŜǊƻȊƛƎƻǘƴŀ ǊŀȊƭƛőƛŎŀ HbC

Rezultat HbA1c: DA

Rezultat HbA1c: NERezultat HbA1c: DA



HbǊŀȊƭƛőƛŎŜ ōŜǘŀ ƎƭƻōƛƴǎƪŜ ǾŜǊƛƎŜ

5ǾƻƧƴŀ ƘŜǘŜǊƻȊƛƎƻǘƴŀ ǊŀȊƭƛőƛŎŀ ōŜǘŀ ƎƭƻōƛƴǎƪŜ ǾŜǊƛƎŜ HbS/C

HbX0

HbX1c HbY1c

HbY0

Transfuzija krvi: 

Å Vpliv glikiranegain neglikiranegaHbAod donorja!

Rezultat HbA1c: NE

Rezultat HbA1c: NE

Vir: Sebia



HbǊŀȊƭƛőƛŎŜ ŘŜƭǘŀ ƎƭƻōƛƴǎƪŜ ǾŜǊƛƎŜ

Ғ 9ƴŀƪ ŘŜƭŜȌ Iō!н ƛƴ Iō·н  
(enaka oblika pika)!

ÅYƭƛƴƛőƴƻ ƴŜƳŀ ǾŀǊƛŀƴǘŀΗ

ÅNi vpliva na HbA1c!

HbA0

HbA1c HbA2 HbX2

HbA0

HbA1c HbA2 Degradiran Hb

Ni enaka oblika in 
velikost pika kot pri 
HbA2! Migrira katodno!

Degradiran Hb! IŜǘŜǊƻȊƛƎƻǘƴŀ ǊŀȊƭƛőƛŎŀ ŘŜƭǘŀ ƎƭƻōƛƴǎƪŜ ǾŜǊƛƎŜ 

Vir: Sebia

Rezultat HbA1c: DA

Rezultat HbA1c: DA



Heterozigotna HbǊŀȊƭƛőƛŎŀ - HbLepore

Vir: Sebia

tǊŜƪǊƛȌŀƴƧŜbeta in delta globinske verige!
ÅYƭƛƴƛőƴƛ Ȋƴŀƪƛ ƻŘǎƻǘƴƛΦ
ÅZmerna anemija, mikrocitoza.
Å5ŜƭŜȌ ŦǊŀƪŎƛƧŜ HbLepore:

- heterozigoti 5-15%
- homozigoti: do 30%
-

HbA0

HbA1c
HbA2

Rezultat HbA1c: DA



Informacija o pacientu

Starost
Krvna slika 

όǑǘΦ Erci/ Rtci, MCH, 
MCV, MCHC)  

StatusȌŜƭŜȊŀΣ 
parametri 

hemolize (Bil, 
Hapt, LDH)

Transfuzija 
krvi

Geografsko/
narodno 
poreklo, 
ŘǊǳȌƛƴǎƪŀ 
anamneza

Dodatne 
ŀƴŀƭƛǘƛőƴŜ 
metode

(HPLC, IK, 
genetikaΧύ

Folna 
kislina, vit. 

B12

Drugo
(krvni razmaz, 

saturacija s 
kisikomΧύ

Vir: Sebia

ҨHbA2:ҨCŜ, -ɻtalasemija,starostotroka

ҧHbA2:Ҩ folati / vitamin B12.

InterpretacijaHbA1c zǳǇƻǑǘŜǾŀƴƧŜƳ:

ÅƘŜƳŀǘƻƭƻǑƪƛƘκōƛƻƪŜƳƛőƴƛƘparametrov,

Åstarosti,

Åspola,

ÅǇŀǘƻŦƛȊƛƻƭƻǑƪƛƘstanj:ƴƻǎŜőƴƻǎǘƛΣanemija,Χ

Återapijez inzulinom,folati, vit. B12, vit. C,Fe,Χ



Interference

Moteļasnov Najviġjekoncentracije, katere ġe ne motijo analizo HbA1c

Labilni A1c Ò20,8%

Karbamilirani A1c Ò7,2% (? bolniki z ledviļno okvaro in poviġano seļnino)

Acetilirani A1c Ò3.6% (? ŷaspirin, noseļnice, alkoholiki)

Fetalni Hb Ò23% (? dedno zviġan HbF, ɓtalasemija major/intermedia)

HbA2 Ò7,8% (? ɓoz. ɓ-ŭtalasemija, dvojni heterozigoti npr. S/C)

Razliļice Hb
Kvantifikacija je moģna v pristotnosti vseh heterozigotnih Hb variant ki 

nimajo enake migracije kot HbA1c ali HbA0! (? homozigoti npr. S/S in dvojni 

heterozigoti npr. S/C) 

Bilirubin 70 mg/dl ali 1197 Õmol/L

Trigliceridi 35,1 mM

Seļnina 48,5 mM

Askorbinska kislina 300 mg/dl ali 17,045 mmol/L

Revmatoidni faktor 1294 IU/mL

Acetilsalicilna kislina 1000 mg/dl ali 55,56 mmol/L

Zdravilo (Glybenclamide) 30 mg/L

Analitiļne interference(nepravilna meritev HbA1C: soļasna ali slaba loļba frakcij):  



.ǊŜȊ ǊŀȊƭƛőƛŎŜ Hb!

wŀȊƭƛőƛŎŀ Hbbrez vpliva na rezultat HbA1c!

wŀȊƭƛőƛŎŜ ōŜǘŀ ƎƭƻōƛƴǎƪŜ ǾŜǊƛƎŜ z vplivom na 
rezultat HbA1c!  

!ƴŀƭƛǘƛőƴŜ ƛƴǘŜǊŦŜǊŜƴŎŜΥ wŀȊƭƛőƛŎŜ Hb

Vir: Sebia

Prekrivanje glikirane
ǊŀȊƭƛőƛŎŜ Hb(HbX1c) 
z HbA0!

{ƻőŀǎƴŀ ƳƛƎǊŀŎƛƧŀ 
glikiraneǊŀȊƭƛőƛŎŜ Hb
(HbX1c) z HbA1c!

{ƻőŀǎƴŀ ƳƛƎǊŀŎƛƧŀ 
neglikiraneǊŀȊƭƛőƛŎŜ 
Hb(HbX0) z HbA0!

Rezultat HbA1c: DA
Rezultat HbA1c: NE



{ƭŀōŀ ƭƻőōŀ HbǊŀȊƭƛőƛŎ

IŜǘŜǊƻȊƛƎƻǘƴŀ ǊŀȊƭƛőƛŎŀ alfa globinske verige

Vir: Sebia

IŜǘŜǊƻȊƛƎƻǘƴŀ ǊŀȊƭƛőƛŎŜbeta globinske verige

Rezultat HbA1c: NE Rezultat HbA1c: NE

OK!

Vir: Sebia



±ǇƭƛǾ ǊŀȊƭƛőƛŎ Hb

Brez vpliva όŘƻōǊŀ ƭƻőōŀ ƳŜŘ HbA/HbA1c in HbX/HbX1c)!

!ƴŀƭƛǘƛőƴŀ ƛƴǘŜǊŦŜǊŜƴŎŀ (komigracijaHbXz HbA)!

!ƴŀƭƛǘƛőƴŀ ƛƴǘŜǊŦŜǊŜƴŎŀ (komigracijaHbX1c z HbA1c)!

Rezultat HbA1c: NE

Rezultat HbA1c: NE

Rezultat HbA1c: DA

Vir: Sebia



Vpliv HbǊŀȊƭƛőƛŎ

Dvig bazne linije(vǇƭƛǾ ǾŀǊƛŀƴǘƴŜ ǊŀȊƭƛőƛŎŜ Hbƴŀ ǾǊŜŘƴƻǎǘ Iō!мŎ ȊŀǊŀŘƛ ƴŜǇƻǎǊŜŘƴŜ ōƭƛȌƛƴŜύΗ

ҨIō!мŎ
IŜǘŜǊƻȊƛƎƻǘƴŀ ǊŀȊƭƛőƛŎŜ beta globinske verige

HbA0

HbA1c
HbA2

HbX0

HbX1c

Vir: Sebia

Rezultat HbA1c: NE



!ƴŀƭƛǘƛőƴŜ ƛƴǘŜǊŦŜǊŜƴŎŜΥ HbF

±ȊǊƻƪƛ Ȋŀ ҧ HbF: 
Å Dedno vztrajanje HbF(do 35%)
Å ɰeta-talasemija (major/intermedia; 50-98%) 
Å Bolezen srpastih celic (S/S; 0 - 20%)
Å Otrok  (problem centriranja EF brez HbA2)
Å bƻǎŜőƴƻǎǘ
Å Anemija
Å Levkemije
Å Kemoterapija
Å Hipertiroidizem
Å Diabetes (zdravljen z inzulinom)
Å Beta-talasemija (minor, Řƻ Ғр҈); beta/delta talasemija (heterozigotna, nad 5%)
Å Hemoglobinopatije(heterozigotne) 

do 5% HbF

Vir: Sebia



.ƛƻƭƻǑƪŜ ƛƴǘŜǊŦŜǊŜƴŎŜ

Anemija: 
daljġa ģivljenska doba Erci

LAĢNO ZVIĠANE vrednosti 

HbA1c

Hb variante/talasemije:
krajġa ģivljenska doba Erci 

LAĢNO ZNIĢANEvrednosti 

HbA1c

Á Opozorilo klinikom o patofizioloġkih pogojih, ki vodijo 

v napaļno interpretacijo HbA1c vrednosti.

Á Rezultat se NE uporablja za diagnostiko in 

spremembo naļina zdravljenja, temveļ le za sledenje 

bolezni.

Bioloġke interference(patofizioloġki pogoji, ki vodijo v 

nepravilno vrednotenje rezultatov HbA1c):
Ávpliv na eritropoezo in ģivljenskodobo Erci (zniģana: Hb variante, 

talasemija; zviġana: anemija)

Ávpliv na stopnjo glikacije Hb



.ƛƻƭƻǑƪŜ ƛƴǘŜǊŦŜǊŜƴŎŜ ƛƴ Iō!мŎ

1. Eritropoeza

2. Razpad Erci

3. Glikacija

Vpliv parametrov na 
HbA1c

ҧ Iō!мŎ ҨHbA1c

ҨEritropoeza:
- Ҩ CŜ
- Ҩ .мн

ҧEritropoeza:
- DodtekEPO, Fe ali B12
- Retikulocitoza
- YǊƻƴƛőƴŀ ōƻƭŜȊŜƴ ƘŜǘŜǊ
- ±ŜőƧŜ ƪǊǾŀǾƛǘǾŜ
Ҩ ¿ƛǾƭƧŜƴǎƪŀdoba Erci
- Hemoglobinopatije
- SplenomegalijaΣ ƘŜƳƻƭƛǘƛőƴŜ ŀƴŜƳƛƧŜ
- Revmatoidni artritis
- Zdravila (anti-retrovirusna, ribavirin, dapson)

ҧpH v Erci:
- ¦ȌƛǾŀƴƧŜ ŀǎǇƛǊƛƴŀ ŀƭƛ ǾƛǘΦ 9κ/ Ǿ ǾƛǎƻƪƛƘ konc.
- Nekatere hemoglobinopatije

ҧ ¿ƛǾƭƧŜƴǎƪŀdoba Erci
- Splenektomija

ҨpH v Erci:
- Alkoholizem
- YǊƻƴƛőƴŀ ƭŜŘǾƛőƴŀ ōƻƭŜȊŜƴ

(nepravilno vrednotenje rezultatov HbA1c):

Vir: Sebia



YǊƛǘƛőƴƻ ƴƛȊŜƪκǾƛǎƻƪ Iō!мŎ  
(<4% / <20 mmol/mol oz. >15% / 140 mmol/mol)

th{¢ht9Y twL YwL¢L2bLI ±w95bh{¢LI Iō!мŎ 
OZ. ODSTOPANJU HbA1c Z OSTALIMI 
PARAMETRI:

Å PONOVITEVanalize HbA1c!
Å OPOZORILO KLINIKU ƻ ƳƻȌƴƛƘ ōƛƻƭƻǑƪƛƘ 
ƛƴǘŜǊŦŜǊŜƴŎŀƘΣ ƪƛ ȊƴƛȌǳƧŜƧƻκȊǾƛǑǳƧŜƧƻ ǊŜȊǳƭǘŀǘ 
HbA1c. 

Å twLthwh2L[hklinikomo uporabi 
nadomestnega testa npr. FRUKTOZAMIN
(glikacijabeljak. v krvi, 2-3 tedne) oz. redno 
spremljanje konc. glukoze v krvi.

Vir: Sebia

Rezultat HbA1c: NE

Rezultat HbA1c: DA

HbA1c < 2,16% 

HbA1c < 4,0% 

Vir: Sebia



PRIMERI VREDNOTENJA HbA1c



Normalni HbǇǊƻŦƛƭ Ȋ ƴƻǊƳŀƭƴƻκǇƻǾƛǑŀƴƻ ǾǊŜŘƴƻǎǘƧƻ Iō!мŎ ƛƴ 
abnormalni Hbprofil 

Krivulja je modre barve!

39 mmol/mol
5,7% OK!

Rezultat HbA1c: DA

Krivulja je vijoliĽne barve!

Rezultat HbA1c: DA

30 mmol/mol
4,9 % 

Krivulja je oranĤne barve!

57 mmol/mol
7,4 % Rezultat HbA1c: DA

HbA1c

HbX
HbA0

HbX1c HbA2HbF

HbA1c

HbA0

HbA2

HbA1c

HbA0

HbA2

LN HbA1c



Komentar: /

Razpadli produkti Hb

Pravilno shranjevanje vzorca:
Å do 7 dni pri 2-8ϲC
Å do 3 M pri -80ϲC

Razpadli produkti Hb

Krivulja je vijoliĽne barve!

HbA0

HbA2

30 mmol/mol
4,9 % 

HbA1c

Rezultat HbA1c: DA




