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2. Hemoglobine A1c 
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- Onderscheid van “fast” hemoglobine (Huisman en Meyering 1958) 

- Binding van hexose aan N-terminale groep van bèta-keten 
(Bookchin en Gallop 1968) 

- Hogere waarden van fast hemoglobine fracties bij personen 

met diabetes mellitus (Rashbar, 1969) 

- Relatie tussen HbA1c, gemiddelde glucoseconcentraties en 

lange termijn complicaties (Trivelli, 1971) 

- Vorming van Schiffse base (Bunn, 1975) 

- Aanbeveling van gebruik HbA1c in opvolging van diabetes 

mellitus patiënten door WHO (1985) 
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• 1993: de ‘Diabetes mellitus Control and 

Complications (DCCT)’ – trial 

 

• 1998: de ‘UK Prospective Diabetes  

 mellitus Study (UKPDS)’ 
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- National Glycohemoglobin Standardization 

Program (NGSP)  

 

- International Federation of Clinical Chemistry (IFCC) 

working group on HbA1c standardization 
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- National Glycohemoglobin Standardization 

Program (NGSP)  

 

- International Federation of Clinical Chemistry (IFCC) 

working group on HbA1c standardization 



3. Harmonisatie van hemoglobine 

A1c resultaten 
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mmol/mol 



3. Harmonisatie van hemoglobine 

A1c resultaten 
 

 

• NGSP-HbA1c: 0.915 (IFCC-HbA1c) + 2.15% 

• JDS/JSCC-HbA1c: 0.927 (IFCC-HbA1c) + 1.73% 

• Swedish-HbA1c: 0.989 (IFCC-HbA1c) + 0.88% 
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4. Criteria voor de diagnose van 

diabetes mellitus 
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Jaren 1950: diabetes mellitus = glucose waarden hoger 
dan de gemiddelde waarde + 2 standaarddeviaties 60, 

90 en 120 minuten na glucose toediening 

1979 National Diabetes mellitus Data Group (NDDG): 
  

1. aanwezigheid van klassieke symptomen 
2. nuchtere plasmaglucose ≥ 140 mg/dL 

3. plasmaglucose 2u na OGTT ≥ 200 mg/dL 
 

+ intermediaire groep: ‘impaired glucose tolerance’ (IGT) 

1997 Expert Committee on the Diagnosis & Classification of DM: 
 

1. Symptomen van DM en niet-nuchtere PG ≥ 200 mg/dL 
2. FPG ≥ 126 mg/dL 

3. PG 2u na OGTT ≥ 200 mg/dL 
 

+ intermediaire groepen: IGT en ‘impaired fasting glucose’ (IFG) 

2009 International Expert Committee 
  

ADA 2010 
WHO 2011 

2013: Belgische richtlijnen (Domus Medica) voegen 
HbA1c alsnog niet toe als diagnostische test voor DM  
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5. HbA1c als diagnostische test 
Rationale: 

 

- Betrouwbare meting van chronische glucosespiegels 

- Minder onderhevig aan kortdurende schommelingen 

- Goede voorspeller van het optreden van complicaties 
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5. HbA1c als diagnostische test 
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VOORDELEN 

Niet nuchter (>< FPG) 

Minder voorbereiding (>< OGTT) 

Kleinere intra-individuele variabiliteit dan glucose 

Invloed van tijdelijke factoren (stress, …) kleiner 

Pre-analytisch stabieler dan glucose 

Standaardisatie  

Gekende parameter 
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5. HbA1c als diagnostische test 
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- Hogere kostprijs 
- Beperkte 

beschikbaarheid 
wereldwijd 
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5. HbA1c als diagnostische test 
Alternatieven voor diagnose obv HbA1c criteria: 

- Combinatie van HbA1c en plasmaglucose metingen 

- ‘rule in’ en ‘rule out’ criteria 

 

Impact op prevalentie: 

- HbA1c criterium categoriseert het kleinste aantal personen in 

de groep van diabetes mellitus 

- HbA1c, FPG en 2-h PG meten verschillende aspecten van 
glycemie waardoor bij andere groepen personen de 

diagnose DM wordt gesteld 
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Een ADA en EASD consensus algoritme stelt dat bij een 
behouden HbA1c waarde boven 53 mmol/mol (7,0% DCCT) een 

verschil van 5,0 mmol/mol (0,5% DCCT) tussen twee 
consecutieve HbA1c bepalingen de behandelende arts moet 

aanzetten tot opstarten of wijzigen van therapie.  

Bij een veronderstelde CVw van 1,8% en een RCV van 5,0 
mmol/mol (0,5 %) = maximaal aanvaardbare analytische CV, 

nl. 2,9% (IFCC) en 1,9% (DCCT)  
en 

maximaal toegelaten bias 2,0 mmol/mol (0,24% DCCT) 
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7. HbA1c point-of-care testing 
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7. HbA1c point-of-care testing 
Cagliero et al. Ferenczi et al. Miller et al.  

Verschillende studies toonden een verbetering in 

controle van de glycemie aan bij directe feedback 

van HbA1c resultaten bij DM type 1 patiënten en 

insuline-afhankelijke DM type 2 patiënten.  

 
Al-Ansary et al.  

Niet-significante reductie van 0,09% van HbA1c in 

POCT groep versus controle groep.   
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7. HbA1c point-of-care testing 
Evaluatie van HbA1c point-of-care toestellen: 

 

Lenters et al.  2 van de 8 POCT voldeden aan NGSP criteria 

 

ørvik Sølvik et al.  Tussen 60 – 90% van de Afinion en DCA 

gebruikers voldeden aan de kwaliteitseisen van 

juistheid (6,0%) en imprecisie (CV ≤ 2,0 %) 
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8. Evaluatie van HbA1c POCT 
Eigen evaluatie: 

 

3 POC toestellen: cobas b101, Afinion en B-Analyst 

 

Referentiemethode: eigen laboratorium HbA1c assay 

(Adams Arkray HA-8160, Menarini) 

 

Precisie volgens CLSI EP-5 protocol 

Bias volgens CLSI EP-9 protocol  
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Besluit 
 

Afinion en B-analyst voldoen aan eisen voor precisie. 

 

Cobas b101, Afinion en B-analyst hebben alle drie een 

statistisch niet-significante bias tegenover onze eigen 

referentiemethode.  

 

Eigen referentiemethode positieve bias tegenover 

SRMs.   
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