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Emoglobina glicata:cos’è
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glu VAL

HbA1c labile

riarrangiamento

HbA1c 
stabile



La concentrazione HbA1c dipende
dall’esposizione dell’emoglobina al 
glucosio ematico (durata ed entità)

Esposizione
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.. E quindi dall’emivita emazie

eritroblasto Emazia
vecchia

Glicazione 0 Glicazione
max

Goldsterin, 1995



Tutte le cause che comportano
una riduzione dell’emivita delle
emazie possono determinare una
sottostima del valore di HbA1c 



Interferenze con il dosaggio
dell’emoglobina glicata

• Riduzione emivita emazie
• Varianti emoglobiniche
• Vitamina E e vitamina C
• Ipertrigliceridemia, iperbilirubinemia
• Uricemia
• Alcoolismo cronico
• Dipendenza da oppiacei
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1 mmol/L urea

0.063% di Hb carbamilata

Weykamp CW, 1993



Effetto della presenza di emoglobina carbamilata sul
dosaggio di HbA1c in metodi diversi
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Terapia con ASA
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L’uso cronico di piccole dosi
(200-300 mg/d) di ASA non 
causa incrementi significativi

dell’HbA1c, così come l’utilizzo
di dosi elevate  (2g/d) per un 

breve periodo.

Weykamp CW, 1993
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Livelli di glicoemoglobina in etilisti cronici e 
normali determinata con la cromatografia e con 

il metodo radioimmunologia

Stevens, 1981



Vitamina C ed E

La vitamina C ed E possono inibire
con meccanismo di tipo competitivo
la glicosilazione dell’emoglobina

Davies, 1992 Ceriello, 1991



Alternative al dosaggio HbA1c

• Albumina glicata: risente delle 2 settimane
precedenti
– 17% corrisponde a 6% di Hba1c
– 19.8%                     7% di Hba1c



Utilizzo clinico dell’emoglobina
glicata



L’HbA1c ci indica la glicemia
media delle ultime 8-10 

settimane

preceding contribution
days %

30 50 
60 25
90 15

120 10                 (NCCLS, C44-P, 10/99



Esiste una stretta correlazione tra
l’HbA1c e la glicemia media 

degli ultimi 3 mesi





CONCLUSIONS AND INTERPRETATION: HbA(1c) correlates
closely with a complete measure of average glycaemia over the 
preceding 8-12 weeks. The translation of HbA(1c) to an average
glucose level for reporting and management purposes is feasible.











DCCT Research Group.
N Engl J Med 1993;329:977-86



Il trattamento intensivo porta ad una riduzione del 
rischio medio di progressione della retinopatia del 54%



Riduzione delle anomalie neurologiche nei
pazienti trattati con terapia intensiva

Pz in terapia
convenzionale

Pz in terapia
intensiva

DCCT, 1993



Riduzione del rischio di albuminuria (54%)  e microalbuminuria
(39%) nei pazienti trattati in maniera intensiva

DCCT, 1993









Valori di HbA1c nei pz diabetici

Glicemie normali Glicemie elevate

Target?

normali elevati





•Lowering A1C to an average of   7% has
clearly been shown to reduce microvascular
and neuropathic complications of diabetes
and, possibly, macrovascular disease. 
Therefore, the A1C goal for nonpregnant
adults in general is <7%. (A)



• Epidemiologic studies have
suggested an incremental (albeit, in 
absolute terms, a small) benefit to
lowering A1C from 7% into the 
normal range. Therefore, the A1C 
goal for selected individual patients
is as close to normal (<6%) as
possible without significant
hypoglycemia. (B)



•Less stringent A1C goals may be
appropriate for patients with a history
of severe hypoglycemia, patients with
limited life expectancies, children, 
individuals with comorbid conditions,
and those with longstanding diabetes
and minimal or stable microvascular
complications. (E)





Con che frequenza fare l’HbA1c ?



•Perform the A1C test at least two times a year
in patients who are meeting treatment goals (and 
who have stable glycemic control). (E)

•Perform the A1C test quarterly in patients
whose therapy has changed or who are not
meeting glycemic goals. (E)



For any individual patient, the 
frequency of A1C testing should
be dependent on the clinical
situation, the treatment regimen
used, and the judgment of the 
clinician. 



HbA1c come indicatore di rischio
di patologie cardiovascolari ?





Il rischio cardiovascolare aumenta 
nei pazienti diabetici con 
l’aumentare dell’HbA1c

• Associazione simile nei pazienti con diabete 
1 e 2

• Indipendente dagli altri fattori di rischio per 
malattie cardiovascolari

• Ipotesi: il glucosio potrebbe reagire con diverse proteine 
causando alterazioni strutturali.

• Possibile ruolo dei  prodotti finali di glicazione avanzata 
(AGE’s)nel determinare  alterazioni endoteliali, fomazione
di placche e aterosclerosi

• Il processo sarebbe graduale e avverrebbe dopo decadi di 
esposizione a elevate concentrazioni di glucosio



L’associazione tra Hba1c e rischio 
cardiovascolare potrebbe estendersi 

anche al di sotto della soglia 
diagnostica per il diabete





Nei soggetti non diabetici con 
glicemia normale, un incremento 

dell’1% nei livelli di HbA1c sarebbe 
associato ad un aumento del 28% del 

rischio di morte per cause 
cardiovascolari, indipendentemente 

dall’età, dalla pressione, dai livelli di 
colesterolo, dal fumo





L’HbA1c nello screening e nella
diagnosi di diabete?







FPG oGTTHbA1c

Screening del diabete
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Prediabete?
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Journal of internal medicine, 2006



• L’HbA1c correla con la glicemia alla 2 ora
in OGTT ma non con la FPG

• Nella determinazione dell’HbA1c a valori
bassi gioca un ruolo importante la glicemia
postprandiale, più che la glicemia a digiuno

• Analoga situazione per la glicemia del 
pomeriggio e della sera



Negli stadi prediabetici FPG e 
HbA1c insieme potrebbero

riflettere meglio, integrandosi, i 
valori della glicemia sia basale

che postprandiale



Ann Clin Biochem, 2005



FPG < 6.0 HbA1c 

>6 VPP

<5 VPN



HbA1c > 5.6%

75% dei pazienti avevano IGT o diabete



Uso clinico dell’HbA1c

• Nel monitoraggio del paziente diabetico

• Come fattore di rischio per CVD ?

• Nello screening del diabete e prediabete ?



Sono però necessari

• ulteriori studi
• prestazioni analitiche adeguate




