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uniforme wereldwijde standaardisatie te bereiken ontwikkelde 

de International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory 

Medicine (IFCC) een nieuwe referentiemethode die specifiek de 

concentratie van alleen HbA1c ten opzichte van HbA0+HbA1c 

meet.4,5 De resultaten van de nieuwe referentiemethode zijn ver-

geleken met die van de oudere methoden.6

Nieuwe waarden HbA1c
Om in lijn te blijven met andere stoffen die gemeten worden 

beveelt de IFCC aan om de geharmoniseerde patiënten testre-

sultaten weer te geven in wetenschappelijk correcte eenheden 

namelijk mmol HbA1c/mol (HbA0+HbA1c).7 De International Dia-

betes Federation, European Association for the Study of Diabe-

tes, American Diabetes Association en de IFCC hebben besloten 

tot invoering van deze nieuwe eenheden.8

Relatie oude en nieuwe waarden HbA1c
HbA1c-resultaten die worden uitgedrukt in de nieuwe eenhe-

den wijken duidelijk af van de eenheden die nu gebruikt worden. 

Tabel 1 geeft de relatie tussen de oude en de nieuwe waarden 

weer.

Invoering nieuwe waarden HbA1c
In Nederland is gekozen om de invoering van de nieuwe waarden 

voor HbA1c door een Landelijke Stuurgroep onder leiding van de 

Nederlandse Diabetes Federatie (NDF) te laten coördineren.

Het volgende is besloten: 

�  De HbA1c-resultaten worden vanaf 6 april 2010 gerapporteerd 
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Het meten van hemoglobine A1c (HbA1c) vormt een belangrijk 

onderdeel van de begeleiding en controle van patiënten met 

diabetes mellitus. HbA1c geeft een indicatie van de chronische 

blootstelling aan glucose en wordt gebruikt voor het monitoren 

van de lange termijn glykemische status.

Glycohemoglobine
Glycohemoglobine wordt gevormd door binding van glucose aan 

hemoglobine via een niet-enzymatisch proces, aangeduid als gly-

cering. Het membraan van de erytrocyt is permeabel voor glu-

cose, dat daarmee de cel binnen kan en kan binden aan hemoglo-

bine. Het gevormde glycohemoglobine blijft aanwezig gedurende 

de levensduur van een rode bloedcel (circa 120 dagen).1 De con-

centratie glycohemoglobine is relatief stabiel. Omdat de snelheid 

van vorming van het glycohemoglobine proportioneel evenredig 

is met de glucoseconcentratie in het bloed, geeft de concentratie 

hemoglobine een afspiegeling van de geïntegreerde waarde van 

glucose over de afgelopen 8 tot 12 weken.

HbA1c
Er zijn verschillende vormen van glycohemoglobine (onder andere 

HbA1c, HbA1, HbA0). HbA1c wordt gevormd door de binding van 

glucose aan het N-terminale aminozuurvaline van de bètaketen 

van HbA. De klinische betekenis van HbA1c is gedocumenteerd 

in de Diabetes Control and Complications Trial (DCCT). Hierin 

is de relatie vastgelegd tussen bloedglucoseconcentratie (vastge-

steld met HbA1c) en het risico op microvasculaire complicaties 

bij patiënten met type 1 diabetes.2 Data uit de UK Prospective 

Diabetes Study Group lieten een vergelijkbare correlatie tussen 

HbA1c en microvasculaire complicaties zien bij type 2 diabe-

tespatiënten.3 De streefwaarde voor HbA1c is < 7,0%. Het is aan 

te raden streefwaarden individueel te bepalen en daarbij rekening 

te houden met het risico op ernstige hypoglykemie, de cardiovas-

culaire status en comorbiditeit.

Standaardisatie en harmonisatie HbA1c wereldwijd
De huidige HbA1c-assays zijn in sommige landen in het verleden 

op verschillende wijzen geharmoniseerd.3 Er zijn drie verschil-

lende standaardisaties doorgevoerd in Japan, Zweden en de Ver-

enigde Staten/delen van Europa. Vele andere landen werken nog 

altijd met niet-onderling vergelijkbare HbA1c-methoden. Om een 
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in zowel de IFCC-gestandaardiseerde eenheden (mmol/mol) 

als de oude DCCT-percentages. Hierdoor kan men wennen 

aan de nieuwe eenheden en de verhouding tot de DCCT-getal-

len.

�  Vanaf 1 januari 2011 worden de resultaten alleen nog in de 

nieuwe IFCC-eenheden gerapporteerd.

�  In een landelijke campagne die vanaf 1 januari 2010 start 

worden zorgverleners en patiënten voorbereid op de overgang 

naar de nieuwe HbA1c-waarden.

Deze campagne krijgt ondersteuning van de website www.nieu-

wediabeteswaarde.nl.
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Tabel 2 Uitgebreide omrekentabel HbA1c

HbA1c oud HbA1c nieuw HbA1c oud HbA1c nieuw
4,0 20 8,0 64
4,1 21 8,1 65
4,2 22 8,2 66
4,3 23 8,3 67
4,4 25 8,4 68
4,5 26 8,5 69
4,6 27 8,6 70
4,7 28 8,7 72
4,8 29 8,8 73
4,9 30 8,9 74
5,0 31 9,0 75
5,1 32 9,1 76
5,2 33 9,2 77
5,3 34 9,3 78
5,4 36 9,4 79
5,5 37 9,5 80
5,6 38 9,6 81
5,7 39 9,7 83
5,8 40 9,8 84
5,9 41 9,9 85
6,0 42 10,0 86
6,1 43 10,1 87
6,2 44 10,2 88
6,3 45 10,3 89
6,4 46 10,4 90
6,5 48 10,5 91
6,6 49 10,6 92
6,7 50 10,7 93
6,8 51 10,8 95
6,9 52 10,9 96
7,0 53 11,0 97
7,1 54 11,1 98
7,2 55 11,2 99
7,3 56 11,3 100
7,4 57 11,4 101
7,5 58 11,5 102
7,6 60 11,6 103
7,7 61 11,7 104
7,8 62 11,8 105
7,9 63 11,9 107

Tot 6 april 2010 worden uitsluitend oude eenheden gerapporteerd.
Van 6 april 2010 tot 31 december 2010 worden oude en nieuwe eenheden gerap-
porteerd.
Vanaf 1 januari 2011 worden uitsluitend nieuwe eenheden gerapporteerd.

Definities: oude eenheid = NGSP-eenheid = %HbA1c

 nieuwe eenheid = IFCC eenheid = mmol/mol

Omrekenformule: oud = 0,0915 nieuw + 2,15 %

 nieuw = 10,93 oud – 23,5 mmol/mol

Tabel 1 Relatie tussen enkele belangrijke oude en nieuwe waarden voor 
HbA1c

Oud Nieuw

DCCT-HbA1c IFCC-HbA1c 
6,0% 42 mmol/mol
6,5% 48 mmol/mol
7,0% 53 mmol/mol
7,5% 59 mmol/mol
8,0% 64 mmol/mol
8,5% 75 mmol/mol
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