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Introduzione / Contesto / Definizioni 

 
 

I risultati resi per l’emoglobina glicata (HbA1c) sono stati a lungo molto diversi tra loro, a seconda del metodo analitico usato per la determinazione 

(elettroforesi, cromatografia diaffinità, cromatografia a scambio ionico, dosaggi immunologici). L’uso di questo marcatore biologico per monitorare il 

diabete mellito e prevenirne eventuali complicanze ha richiesto rapidamente la standardizzazione dell’analisi (NGSP),che, benchè arbitraria, ha 

permesso la redazione di raccomandazioni internazionali riguardo ai valori terapeutici desiderabili da raggiungere. 

I differenti metodi analitici si sono quindi allineati al metodo di riferimento proposto dallo studio DCCT, rendendo i risultati di HbA1c (in %) 

direttamente comparabili (tracciabili). 

 

In seguito, un nuovo  metodo analitico basato sulla spettrometria di massa e sull’uso di materiali primari di riferimento ha dimostrato che i risultati 

di HbA1c NGSP sono sistematicamente sovrastimati. Questo nuovo metodo, raccomandato dall’IFCC in quanto più preciso, avrebbe nelle 
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intenzioni dovuto sostituire il metodo NGSP, la cui refertazione continua però a tutt’oggi ad essere richiesta dalla maggior parte dei medici e delle 

società medico-scientifiche specializzate per facilitare la presa in carico e il follow up dei pazienti  

Il rischio di confusione tra i risultati percentuali di HbA1c NGSP e i risultati percentuali di HbA1c IFCC ha quindi indotto a utilizzare per questi ultimi 

un’ unità di misura differente (mmol/mol).  

 

Inoltre, a certe condizioni, partendo al valore di HbA1c è possibile calcolare il valore del glucosio medio stimato (mmol/L) sul periodo dei 3 mesi 

precedenti. Quest’informazione è di sicuro interesse educativo per il paziente per quanto riguarda la comprensione della terapia. 

 

 

Raccomandazioni 

 
 

 Il risultato di HbA1c determinato con standardizzazione IFCC è refertato come primo valore, indicato « HbA1c (IFCC) » e espresso 

in mmol/mol. I valori di riferimento corrispondenti sono espressi nella stessa unità di misura. 

 Il risultato di HbA1c calcolato mediante equazione a partire d l’HbA1c (IFCC) è refertato sulla riga seguente, indicato come 

« HbA1c (NGSP/DCCT) » e espresso in %. I valori di riferimento corrispondenti sono pure espressi in %. 

 Il valore del glucosio medio stimato, se refertato sarà espresso in mmol/L su una nuova riga. L’equazione usata per la stima e la 

sua referenza bibliografica sono disponibili. 

 

 

Spiegazioni / Precisazioni / Osservazioni 
 

1. Il valore esatto standardizzato sul metodo di riferimento IFCC (1) e misurato sullo strumento analitico va indicato per primo. 

L’indicazione « IFCC » e l’adozione dell’unità di misura mmol/mol sono vivamente raccomandate dalla SSED e altre società 

scientifiche per evitare possibili confusioni con i « vecchi » valori NGSP/DCCT espressi in % (2)  

2. Il valore esatto è corretto per essere comparabile (tracciabile) ai valori ottenuti negli studi DCCT (3;4) e UKPDS (5), a partire dai 

quali sono stati proposti valori terapeutici desiderabili e, più recentemente, soglie diagnostiche per il diabete (6,7). Questi valori 

sono anche da refertare, espressi in % e provvisti dell’indicazione « NGSP/DCCT » (2). 

3. Il valore del glucosio medio stimato per gli ultimi 3 mesi (in mmol/L), calcolato a partire dal valore di HbA1c, può essere reso 

facoltativamente. Questo valore è particolarmente utile da un punto di vista pedagogico per permettere al medico di « tradurre » il 

risultato di HbA1c in termini più comprensibili per il paziente diabetico (8). 
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Equazioni : 

 

(A) HbA1c (NGSP/DCCT in %)  =  HbA1c (IFCC in mmol/mol) x 0.0915 + 2.152 

(B) Glucosio medio stimato (in mmol/L) = HbA1c (NGSP/DCCT in %) x 1.59 – 2.59   (9) 

 

 

Abbreviazioni 
 

HbA1c : Emoglobina glicata  A1c (contiene un resuiduo di glucosio sull’amino acido N-terminale della catena beta dell’emoglobina A) 

NGSP : National Glycohaemoglobin Standardization Program 

DCCT : Diabetes Control and Complication Trial 

IFCC : International Federation of Clinical Chemistry 

SSED : Società Svizzera di Endocrinologia e Diabetologia 

UKPDS : United Kingdom Prospective Diabetes Study 
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Le raccomandazioni presenti sono state adottate il 31 marzo 2017 dalla Commissione scientifica della SSCC 

In caso di differenze d’interpretazione, fa fede la versione francese delle presenti raccomandazioni trad. RDB). 

 


