[bookmark: _Toc143821573][bookmark: _GoBack]XÉT NGHIỆM HbA1C, định lượng huyết sắc tố glycosyl hóa (HbA1C), một xét nghiệm chỉ ra có bao nhiêu đường trong máu của một người trong vòng hai đến bốn tháng qua, được sử dụng để theo dõi hiệu quả điều trị bệnh đái tháo đường.
Bệnh đái tháo đường là bệnh lý mà cơ thể không thể sử dụng glucose trong máu hiệu quả so với nhu cầu của cơ thể. Nó được gây ra bởi tình trạng thiếu hụt hormon insulin. Không được điều trị, lượng đường trong máu có thể rất cao. Lượng đường cao tăng nguy cơ biến chứng, như tổn thương mắt, thận, tim, thần kinh, mạch máu và các cơ quan khác.
Xét nghiệm glycosylated hemoglobin cho biết mức độ gần với mức bình thường của đường máu trong nhiều tháng qua. Thông tin này giúp bác sĩ: (1) Đánh giá bệnh nhân đáp ứng với điều trị đái tháo đường mức độ nào; (2) Xác định mức độ đường đã cao trong một người mới được chẩn đoán mắc bệnh đái tháo đường.
Ngoài ra, HbA1C cho phép chẩn đoán tiền đái tháo đường, từ đây có biện pháp can thiệp sớm, ngăn cản tiến triển thành đái tháo đường.
Glucose kết hợp với hemoglobin (Hb) liên tục và gần như không hồi phục trong suốt đời sống của hồng cầu. Khi nồng độ glucose máu tăng cao hơn mức bình thường trong thời gian đủ dài, glucose sẽ phản ứng với Hb mà không cần sự xúc tác của enzym. Phản ứng xảy ra trong hồng cầu, glucose sẽ phản ứng với Hb tạo thành hemoglobin bị glycosyl hóa.
Trong hồng cầu có 3 loại Hb: HbA1 chiếm 97- 99%, HbA2 chiếm 1- 3%, HbF ở bào thai khi sinh ra chỉ còn vết. HbA1 có 3 nhóm HbA1a, HbA1b và HbA1c trong đó HbA1c chiếm 80%. Để biểu thị hemoglobin bị glycosyl hóa người ta định lượng phần HbA1c bị glycosyl hóa, gọi tắt là HbA1c, tính ra đơn vị %.
Nồng độ HbA1c sẽ tương quan thuận với nồng độ glucose huyết tương trung bình trong vòng 6 đến 12 tuần trước đó. Vì vậy bằng cách định lượng HbA1c thầy thuốc có thể nhận định được nồng độ glucose máu trung bình trong vòng 2-4 tháng trước đó của bệnh nhân, cho phép đánh giá hiệu quả quá trình điều trị bệnh tiểu đường. 
Một số phương pháp được sử dụng để đo lượng liên kết huyết sắc tố với glucose, gồm: điện di, sắc ký và xét nghiệm miễn dịch. Các phương pháp đều dựa trên sự phân tách của huyết sắc tố liên kết với glucose, sau đó không còn glucose.
ADA khuyến cáo huyết sắc tố glycosyl hóa thực hiện trong lần đánh giá về bệnh đái tháo đường đầu tiên của một người. huyết sắc tố glycosyl hóa lần tiếp theo khi điều trị và đường huyết đã ổn định, sau đó lặp lại ít nhất nửa năm một lần. Nếu người không đạt được mục tiêu điều trị hoặc mức độ đường huyết không ổn định, kiểm tra nên được lặp lại hàng quý.
Tên gọi khác của xét nghiệm bao gồm: Hemoglobin A1c, HbA1c, Chỉ số kiểm soát bệnh đái tháo đường, GHb, Glycosylated hemoglobin, Gglycated hemoglobin. Kết quả thường sẽ có trong ngày hôm sau.
Chuẩn bị:  Không cần phải nhịn ăn trước xét nghiệm này. Nhân viên y tế garo phía trên cánh tay; xác định vị trí tĩnh mạch ở nếp gấp khuỷu tay; đưa kim vào trong tĩnh mạch; hút chân không rút máu qua kim vào ống. Việc lấy mẫu máu xét nghiệm chỉ mất một vài phút. Xét nghiệm này cần 5 ml máu. Mặc dù có thể xét nghiệm HbA1C tại nhà, nhưng chỉ nên được thực hiện dưới hướng dẫn của bác sĩ.
Kết quả:  Chỉ số HbA1C bình thường là dưới 5,7%. Từ 5.7% đến 6.4%: tiền đái tháo đường. Từ 6.5% trở lên: bệnh đái tháo đường. Điều trị đái tháo đường nên đạt được nồng độ HbA1C dưới 7,0%. 
Kết quả từ các phòng thí nghiệm khác nhau không phải lúc nào cũng có thể so sánh được, vì các phòng thí nghiệm sử dụng các phương pháp khác nhau. Chương trình tiêu chuẩn hóa Glycosyl hóa quốc gia (NGSP - National Glycosylation Standardization Program) cấp chứng nhận cho các phòng thí nghiệm sử dụng các xét nghiệm được chuẩn hóa so với các xét nghiệm sử dụng trong nghiên cứu về biến chứng và kiểm soát đái tháo đường.
Bất thường: kết quả yêu cầu sự giải thích của bác sĩ với hiểu biết về tình trạng lâm sàng của người được làm xét nghiệm, cũng như phương pháp được sử dụng trong xét nghiệm. Một số phương pháp cho sai số cao hoặc độ chính xác thấp nếu người đó có huyết sắc tố bất thường, chẳng hạn như huyết sắc tố S hoặc F.
Một số tình trạng làm tăng tuổi thọ của tế bào hồng cầu, chẳng hạn như cắt lách, làm tăng HbA1C. Tình trạng làm giảm tuổi thọ, chẳng hạn như tan máu (vỡ hồng cầu), làm giảm HbA1C.
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