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T viét tét: DTD: dai thao dwong, CKD: bénh than man, eGFR: dé loc ciu than wéc tinh,
BTMDXYV: bénh tim mach do xo vira, THA: tang huyét 4p, MACE: bién cb tim mach nghiém
trong, NMCT: nhdi mau co tim, ACEIl: &c ché men chuyén angiotensin, ARB: chen thu thé
angiotensin, DPP-4i: (rc ché DPP-4, SGLT-2i: (rc ché SGLT-2, GLP-1 RA: chi van thu thé
GLP-1, PNMT: phu nlr mang thai
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tri dung thuéc

1. Téng quan diéu tri dung thuéc

+BTMDXV +SUY TIM
* B4 o6 BTMDXV Dac bigt HFrEF
= Chi déu nguy co' cao (LVEF <45%)
BTMDXV (255 tudi kém hep

>50% dong mach vanh,
dong mach canh, dong mach
chi duéi hoac phi dai that
trai)

SGLT-2i & duge
chirng minh lgi ich trén
quan thé bénh nhan nay**”

da duoc

chirng minh
Igi ich trén
tim mach?

Trong trurémg hop can tang
didu trj hoac bgnh nhan
khéng thé dung nap GLP-1
RAva/hoac SGLT2i, chon tac
nhan cho thay lgi ich vashodc
an toan trén tim mach:

« Vi bénh nhan dang sir
dung GLP-1 RA, cén nhdc
thém SGLT-2i da dugc
chirng minh lgi ich trén tim
mach va nguoc lai'

- TZ0?

* DPP-4i néu khong dang
diing GLP-1 RA

* Insulin nén®

= SU*

1.Da dugc chirng minh Igi ich véi tim mach: C6 chi dinh fam giam bién o5
tim mach trén nhan
2. Lidu thép c6 thé gitp dung nap 16t hon mac dung it dugc nghién clru hon
V& higu qua trén tim mach
3. Degludec hoéc glargine U100 cho thdy an toan trén tim mach
4. Lya chon SU thé hé méi ¢ nguy co' ha dudng huyét thdp hon, glimepiri-
de cho thdy an toan trén tim mach tuong ty véi DPP-4i
5.Can luu § nhan cua SGLT-2i ¢ thé khac biét theo timg viing va tirng
thudc cy thé lién quan dén mirc eGFR dé chi dinh bat dau va tiép tuc sir
dung

iflozi iflozin ddu cho thily |

ién trién CKD ir nghiém CVOT. C:

flozin G5 dir liu v fidu chi nghién ciru chinh trén than. Dapaglfiozin va
Empaglifiozin c6 dir ligu v& tiéu chi nghién ciru chinh trén suy tim

giam suy tim

UUTIEN

SGLT-2i
©6 biing chirng chinh
trong giam tién trién CKD

HOAC

SGLT-2i
da dugc
chirng minh
lgi ich trén
tim mach'”

da auvc
chirng minh
I ich trén

GLP-1 RA SGLT-27
SGLT2¢ seLT-2i wokc Holc
HOAC HOAC DPP-4i DPP-4i
120 120 HOAC HOAC
120 GLP-1 RA

N2 N2 N N2

Tiép tuc thém cac thudc khac nhur da dua ra & trén

N2

Cén nhéc thém SU*HOAC insulin nén:

= Chon SU thé hé méi cd nguy co ha dutrng huyét thap hon
= Cain nhéc insulin nén c6 nguy co' ha dudng huyét thip hon”

7.Da dugc chirng minh lgi ich nghia 1a c6 chi dinh lam giam suy tim trén
quan thé bénh nhan nay trén nhan thude
8. Xem phan 11: Chim s6¢ ban chan va cac bién chirng mach méau nho
9 Deglndec/giargme USOO < glargme U100 /detemir < NPH |nsu||n

ide tidk

u - Néu khong 6 bénh km cy thé (vi du: khong bénh tim mach, nguy o
ha dudng huyét thdp va tranh téng can khdng phai uu tién hodc khong
bénh kém lién quan dén cén nang)

12. Céin nhic dén chi phi thudc & cac qudc gia , viing lanh thé. &' mot s&
nuéc, gia cua TZD thidng cao hon va gia cua DPP-4i thudng ré hon

GLP-1 RACO
higu lyc giam
cén 5t

SGLT-2

GLP-1RAcO
SGLT-2i* higu lyc qnam
can tét

2 2

Néu can kiém soat bing thudc,
hodc khong dung nap
chéng chi dinh vGi SGLT-2i
vahoac GLP-1 RA, sir dung phac
dd c6 nguy co tang can it nhat

UU TIEN
DPP-4i (khi khong sir dung
GLP-1 RA) do it anh hudng ién
can nang
Turérng hgp hong dung nap hoac
chdng chi dinh v6i DPP-4i hogc
bénh nhan dang ding GLP-1 RA,
bd sung than trong:

- SU* -T20° * Insulin n&n

TZD" su

Diéu trj véi insulin nén
¢ chi phi thdp nhat

HOAC

Cain nhic céc ligu phap khac
dya trén chi phi

BTMDXV: bénh tim mach do xo vira, CKD: bgnh than man, CVOT: thir ngthm kcl qué tim maoh DPP-4i: (rc ché dipeptidyl peptidase-4, GLP-1 RA: chu véan thy thé glucagon like peptide-1, HFrEF: suy tim phan sudt tdng mau giam, LVEF: phan suét tong mau that trai,

SGLT-2i: irc ché kénh dong van chuyén natri-glt

UACR: ty s6 albumin nigu/creatinin

HINH 1. CAC THUGC SU’ DUNG TRONG DTD TYP 2: CACH TIEP CAN TONG QUAT

HINH 1. CAC THUOC SU’ DUNG TRONG DTD TYP 2:
CACH TIEP CAN TONG QUAT



Can nhac GLP-1 RA
i néu chwa ding thuéc
i Khibd sungGLP-1 RA
i cannhac giam liéu

©& tranh tri ré
trong tri liéu,
danh gia lai va
thay a8 tri ligu
thusgmg xuyan
(3-8 thang)

¥

Néu can trj ligu dwong tiém dé giam HbA1c!

v

Can nhéc GLP-1 RA & hauhét cac bénh nhén truéc khi dang insulin?
KHO'| BAU: Dung liéu khéi dau phi hop ctia thudc duec chon (khac nhau trong
ciing nhém thude)

CHINH LIEU: Chinh liéu dn dén liéu duy tri (khac nhau trong ciing nhom)

J

[ Néu HbA1c cao hon muc tidu l

¥

Thém insulin nén?
Viéc Iya chon insulin nén can dya trén bénh nhan cu thé (bao gbm ca chi phi

diéu tri).
¥

Thém insulin analog nén hodc insulin NPH trwéc ngu
KHO' BAU: B&t d4u véi lidu 10 IU/ngay HOAC 0,1-0,2 IU/kg/ngay
CHINH LIEU:
Dat muc tieu FPG
Lira chon Iy db chinh liéu dia trén chieng ci (vi du: tang 2 1U méi 3 ngay dé dat
FPG muc tiéu ma khéng gay ha duong huyét qua mirc)
Xac dinh nguyén nhan néu cé ha duong huyét, giam liéu 10-20% néu nguyén
nhan chua ré rang

Panh aia mirc d6 div du cua lidu insulin nén
Can nhic cac du hiéu 1am sang dé danh gia tinh trang khong kiém soat duoc dutng
huyét du da tang insulin nén (overbasalization) va can xem xét cac liéu phap b tre/
(vi du: lidu nén >0.5 1U/kg, ting mic chénh Iéch dueng huyét khi di ngl - khi thire
day va/hodc trurdc - sau bira an, ha dudng huyél [nhan biét duge hodc khéng],
duong huyét dao déng lén)
Y

i Néu dang st dung GLP-1 RA hoac :
+  khong thich hop sir dung GLP-1 RA @
HOAC uu tién insulin

.................................. NéuHhA1ccaoi|Unrn|;c1léu

‘L Néu sir dung insulin NPH truéc ngu, can nhic
dbi sang phac @ insulin NPH 2 lan/ngay

Chuyen dbi dwa trén bénh nhan va méc kiém soat

Thém insulin bira an®
Thuong st dung 1 lidu vao bira &n chinh nhat trong ngay hodc bira an lam tang

insulin dya thgc danh
dudng huyét hién tai
va céc yéu té cla bénh

dweng huyét sau an len nhé&t. Insulin bira an c6 thé st dung riéng lé hoac trén vai
insulin NPH néu pha hop.

: duong huyét hign tai. Co thé tiép can theo cach sau:
: KHO'l BAU: 3
i+ Téng lidu = 80% liéu insulin NPH trudc ngu hién tai

o

5.

KHO'I PAU: CHINH LIEU: :
nhan « 41Uingay hoac 10% lidu insulin nén + Téng liéu thém 1-2 1U hogic 10-15% i+ Slrdung 2/3 liéu vao budi séng
« Néu HbATc <8% (64 mmol/mol), can 2 l&nftuén i+ Slrdung 1/3 lieu trudc ngl

+ Xac dinh nguyén nhan néu ¢é ha
duwrong huyét, giam lidu 10-20% néu
nguyén nhan chuwa ré rang

nhéc gidm lidu insulin nén di 4

: CHINH LIEU:
1U/ngay hodc 10% ligu insulin n&n

: = Chinh liéu dwa trén bénh nhan

1

[ Néu HbA1c cao hon myc tiéu

¥ ¥ ¥

Can nhic phac dd insulin riéng 1é
C6 thé diéu chinh insulin NPH va insutin tac
déng ngan/nhanh riéng biét

[Néu HbA1C cao hon muc ﬁé:]

Can nhic phac dé insulin
tron san 2 lanfngay
KHO'l DAU:

Khéi ddu insulin bira
an liéu bac thang

(vi dy: 1&n 2 liéu/ngay, KHO'I BAU: - . A
sau do 3 liéu/ngay) - Téng lidu insulin NPH = 80% liéu insulin NPH * Thuong theo tirng don vi
hign tai véi chung tbng lidu insulin

(nhung co thé cn diéu
chinh dwa trén bénh nhan)

S@ dung 2/3 lidu trude bira sang
Sl dung 1/3 lidu trude bira i

N —

" « Thém 4 IU insulin tdc déng ngén/nhanh vao CHINH LIEU:
h A A - SR N N
bil:arllir:’?u;; :; d:ﬂ moi lan tiém hoac 10% lieu insulin NPH + Chinh lieu dwa trén bénh
{ dut insul =y A gidm xudng nhan
(vi du: insulin nén va CHINH LIEL: |

insulin bira &n trong - PR Ao s na .
mdi biva) Chinh li&u méi thanh phéan clia liéu phap dua

tré&n bénh nhan

Can nhéc insulin 14 iéu phap dudng tiém dau tién néu cé bang chirng hdi chivng chuyén hod, dang c6 triéu chirng tang dwong huyét, khi HbA1c rat cao (>10%
[86 mmol/imol] hoac dudng huyét =300 mg/dL [16,7 mmoliL]) hodc co kha nang chan doan dai thao dudng typ 1

Khi lwa chon GLP-1 RA, can nhac: yéu té bénh nhan, mirc HoA1c giam, tac dong giam can hodc s6 Ian tiém. Néu cé bénh tim mach, can nhéc st dung

GLP-1 RA d& dwgc chirng minh Igi ich trén tim mach.

D6i v&i benh nhan phéi hop chd van thu thé GLP-1 va insulin nén, can nhéac st dung ché pham phdi hop vai ty 1€ cé dinh (iDegLira hoac iGlarLixi).

Can nhic chuyén i insulin NPH budi téi sang mét insulin analog nén néu bénh nhan xuat hién ha dueng huyét qua mae valhodc thudng quén st dung insulin
NPH vao budi téi va cé thé dwoc kiém soat tét hon voi lidu insulin nén tac dong kéo dai vao budi sang.

Néu thém insulin bira an vao insulin NPH, can nhéc kh&i dau véi phac do insulin riéng I& hodc insulin tron san dé gidm sb lan tiém can thiét.

DSMES: chwrong trinh gigo duc va hd tro ty quan ly dai thao dwéng, FPG: néng dd glucose huyét trong luc dsi

HINH 2. TANG CUONG TR| LIEU BANG THUOC TIEM

HINH 2. TANG CUONG TRI LIEU BANG THUOC TIEM



2. Lwa chon thuéc diéu tri PTD

BANG 1. CAC YEU T6 CAN CAN NHAC KHI LU'A CHON THUGC TRONG DIEU TRI DTD TYP 2 & NGU'O'l TRUGO'NG THANH

Metformin

Nhém e ché

SGLT-2

Chii vén thy thé
GLP-1

(e ché DPP-4

Sulfonylurea
(Thé hé 2)

Human
Insulin

Insulin

Insulin
Analog

i Téac dong lén tim mach Téc dong trén than
Higu | Nguy co Can PO/ Tién trién N a
Iwc | habH néng BTMDXV Suy tim sa bénhthando | Can nhic lidu/si dung*
| bTD
Cao Khong Khong C6 thé c6 lgi Khéng anh Thép | PO Khéng anh
anh hwdng hwéng e CCD:eGFR <30 © TDP thuong gap trén duong tiéu héa
huéng mL/phat/1,73m? (tiéu chay, buon nén)
(Co thé * C6 thé gay thiéu hut B12
giam nhe)
Trung | Khéng Giam Cé loi: C4 lgi: Cao PO C6 lgi: = -
binh empaglifiozint, empagliflozint, canagliflozing, : mgﬁ; ﬁg %%ngtngé(ggg?ﬁﬂggzn)ém
canagliflozin canagliflozin, empaglifiozin, | @ Can diéu chinh liéu theo gdp & DTD 7p 2) g
dapaglifiozin} dapaglifiozin (Cch;‘ca "ﬁ;gzgnﬁ" o Nhi&m triing dudng iét nigu - sinh duc
dapagﬁiﬂozin g ® Nguy co thiéu hyt thé tich, ha huyét
sl e ap
empagliflozin, ertugliflozin) o Téng LDL-C
e Nguy co hoai ti» Fournier
Cao Khong Giam Khéng anh . Khéng anh Cao | SQ,PO Loiichtrén o Canh bao FDA déng khung: Nguy
?Tg’r?/ﬂj;:e"a“de hudng (semaglutide) mgnnlgrﬁir?mcac . Trlz-i’nl';] 93;197 :I;hizeGFR <30 | coutébaoC tuyén giap (liraglutide,
i Al e . mL/phat/1,73m*:
lixisenatide tim mach (chi exenatide, lixisenatide ER, semaglutide)
Loi ich: pt“)' béi cac e Khong can chinh lidu: o TDP thwong gap trén dwong tiéu héa
: két cuc trén dulaglutide, liraglutide, (budn nén, ndn, tiéu chay)
dulaglutide, A,
liraglutide, | albumin nigu): | semaglutide o Phan (g tai chd tiém
semaglu(ibe liraglutide, e Than trong khi bét dau ® Viém tuy cap da duoc béo céo tron:
semaglutide, hoac tang lidu vi c6 thé cac thir nghiém lam sang nhung méi
dulaglutide Jam téing nguy co tdn quan hé nhan-qua chua dugc thiét
thuong than cap lap. Nguwng ding thuéc néu nghi ngér
viém tuy cap
Trung | Khéng Khéng Khéng anh huéng | C6 thé c6 Cao | PO Khong anh e Can dieu chinh liéu theo g
binh nguy co: hwéng chtrc néng than © Dau khép
saxagliptin (sitagliptin, saxagliptin, o Viém tuy cép da duoc bao cao trong
alogliptin); c6 thé str dung céac thir nghiém 18m sang nhuwng moi
khi suy giam chirc nang quan hé nhan-qua chwa dwoc thiét
than 1ap. Ngwng dung thuéc néu nghi nger
e Khong can diéu chinh lidu viém tuy cap
d6i véi linagliptin
Cao | Khong Tang C6 thé c6 loi: Tang nguy co | Thép | PO Khéng &nh ¢ Canh bao FDA déng khung: Suy tim
pioglitazone huéng o Khong cén diduchinh b | Surd RWE! (loalitazone,
Thuong khéng khuyé o N "
b cé:’::?su Og"igm cug::; o Git dich (phu; suy tim)
5ng tha Y < 6 thé gitr o Loi ich trén bénh nhan GNMKDR
3. ?? an vi gt « Nguy co gay xwong
i © Ung thw bang quang (pioglitazone)
e Tang LDL-C igli
Cao Co Téng Khéng anh hudng Eﬂgrr]‘g anh Thép | PO Elt;g?]g anh . ((:'sélibunde: khong khuyén « FDA cénh béo déic bigt vé tang nguy
o Glipizide va glimepiride: co tlr vong do tim mach dwa trén cac
e 3 nghién cteu trén nhém sulfonylurea
:?::h‘ﬂgﬁghzagﬁg aé thé ha ca (tolbutamide)
Cao Co6 Tang Khéng anh hwéng | Khong anh Thép | SQ; hit Khéng anh e i - L
nhét huéng hwéng e Dung liéu thap hon khi ® Phan (ing tai cho tiém
gidm eGFR; diéu chinh ® Tang nguy co ha dudng huyét véi
lidu theo dap (ng lam human insulin (NPH hoé&c dang trn
Cao | SQ sang s&n) so voi insulin analog

BTMDXV: bénh tim mach do xo vira; DTD: déi thao dwong; PO: uéng; SQ: tiém dwéi da; TDP: tac dong phy; DKA: nhiém toan ceton do BTD, GNMKDR: gan nhiém m& khong do rwou
*Khuyén c4o v& lidu dung déi v&i tirng thubc, tham khao trong t&r hwéng dn st dung clia nha san xuét

+ FDA chép thuan déi voi li ich trén tim mach

$ FDA chép thuan chi dinh cho suy tim

§ FDA chap thuan chi dinh cho bénh than man

BANG 1. CAC YEU TO CAN CAN NHAC KHI L&A CHON THUOC

TRONG PIEU TRI BTP TYP 2 O NGU'O'l TRUONG THANH




3. Diéu tri THA & bénh nhan DTP

Cac khuyén cao trong diéu tri
Tang huyét ap & bénh nhan Dai thao dwdng

HA ban dau trong khoang
[1 40/90 mmHg va 160/100 mmHg J [ HA ban déu 2160/100 mmHg ]

Y ' | '

[Sl'l dung 1 tac nh&n] [ Quan ly 18i séng j (St‘t dung 2 tac nhin]

Y Y

[ Albumin niéu hoac bénh mach vanh ] [ Albumin niéu hoac bénh mach vanh ]
| I | |
Khéng «) Khéng (<)
Sttdung 1 thudc: Sitdung: Sttdung thudc tir Sttdung:

« ACEi « ACEihoac ARB 2trong 3 lvachon: + ACEi hoac ARB
«ARB + ACEi hoac ARB va
« CCB*** « CCB¥** « CCB*** hoac Loi tiéu**
« Loi tidu** « Loi tiéu** 1

Panh gia kiém soat HA va céc tac déng co hai

Dung nap diéu tri Khéng dat duoc muc tiéu Tac déng c6 hai
va dat dugc muc tiéu
Thém tac nhén tir Céan nhéc chuyén dai
[ Tiép tucliéu phap ] nhém thudc bé sung: sang thudc thay thé:
« ACEi hodc ARB « ACEi hoac ARB
« CCB*** « CCB***
« Loi tidu** « Loi tieu**
Khéng dat muc tiéu - Lt tien
V@i 2 tac nhén

Panh gia kiém soat HA va cac tac déng cé hai

Dung nap diéu tri Khéng dat myc tiéu hodc
va dat dugc muc tiéu c6 tac dong co hai khi dung thudc
thudc bat ki nhom nao trong 3 nhém

(Tié'p tuchigu phép ] Can nhac thém thudc d6i khang thu thé mineralocorticoid;

Tham kham cac chuyén gia vé kiém soat HA

Cic khuyén cdo trong diéu tri Ting huyét 3p & bénh nhin Déi thdo dudng.

* Mot thude e ché ACE (ACEN) hojc ARB dugc d& nghj nhim didu tr ting huyét 3p & binh nhin ¢6 UACR (ty s8 albumin ni¢u-creatinin) 30-299 mg/g creatinin
va khuyén cdo manh véi bénh nhidn c6 UACR 2300 mg/g creatinin.

:‘Lﬁd‘ugﬁl\gm&dm kéo dai (nhy chlorthalidon, indapamid) cho thiy 1am gidm céc bién <6 tim mych duge va ding.

HA: Huyét 3p.
HINH 3. CAC KHUYEN CAO TRONG DIEU TR| THA &' BENH NHAN BTD

HINH 3. CAC KHUYEN CAO TRONG DIEU TRI THA & BENH NHAN BTD



Il.
1. Béo

Do6i twong va cham séc dic biét
phi

BANG 2. CAC THUOC PU'Q'C FDA CHAP THUAN TRONG DPIEU TRI BEO PHI

Tén thudc Liéu duy tri | Khéi lwgng giam trung binh trong 1 ndm Tac dung phu Can nhéc vé tinh an toan
dién hinh & (52 hoic 56 tuén) thwong gip
ngwdi treéng (% giam so véi ban d4u)
thanh — -
Che do Khoi lwgng
didu tri giam (%)
Piéu tri ngan han (<12 tuan)
Phentermine | 8-37,5 mg 15 mg x 1 lan/ngay’ 6,1 Khoé miéng, mét ngli, chéng mat, |e  CCD phéi hop véi nhém MAOI
x 1 1an/ngay* 7,5mg x 1 lan/ngay 55 dé bj kich thich, tang nhip tim,
tang huyét ap
Gia dwoc 1,2
Piéu trj dai han (212 tuan)
Thubc trc ché lipase
Orlistat 60mg x 3 120 mg x 3 lan/ngay* | 9,6 Dau bung, day hoi, di tiéu khong |e  C6 thé hép thu kém cac vitamin tan trong
A A 'y3 - A A a A A -
lan/ngay Gia duoc 56 kiém soat dau (A, D, E, K) va mét so thuoc khac
(OTC) (cyclosporine, hormone tuyén giap, thuéc
120mg x 3 chéng co giat,...)
1an/ngay (Rx) e M6t s hiém cac bao céo ca vé tén thuong

gan nghiém trong

Séi mat, soi than

Phdi hop thubc chéng dong kinh/thuéc gay chan &n nhém amine kich thich giao

cam

Phan tng tai vi tri tiém

Tang nhip tim

Phentermine/ | 7,5mg/46 mg | 15 mg/92 mg x 1 9.8 T4o bén, di cdm, khé ngli, viém [e  Khuyét tat & thai nhi
topiramate x 1 1An/ngays 1an/ngayl mi hong, khé miéng, tang e Suy giam nhan thirc
ER 7,5 mgl46 mg x 1 78 huyét ap o Glaucom géc déng cép tinh
lan/ngayl e Chéng chi dinh phéi hgp MAOI
Gia dwoc 1,2
Phdi hop thudc chéng trdm cam/ thudc trc ché opioid
Naltrexone/ | 8 mg/90 mg, | 16 mg/180 mg 5,0 Téo bon, bubn non, dau déu,  |e  CCB & bénh nhan THA chua kiém soét
bupropion 2viénx2 X 2 lAn/ngay kho miéng, khé ngu, tang huyét va/hodc céc réi loan dong kinh
ER 1&n/ngay i e 4p va nhip tim e CCB st dung liéu phap opioid man tinh
e Glaucom géc déng cép tinh
Canh bao déng khung: Nguy co' c6 hanh
vilsuy nghf t tr & ngudi nhd hon 24 tudi méc
trdm cam
Thudc chti van thy thé GLP1
Liraglutide™ | 3mgx 1 3,0 mg x 1 lAn/ngay 6,0 Téc dung phuy trén da day-rust  |* Viém tuy cAp da duoc bao cao trong cac
1&n/nga R % B e o SR . "
gay 1,8 mg x 1 Aningay 47 thudng gap (buon nén, nén, tiéu thtr nghiém 1&m sang nht‘mg moi quan hé
chay) nhan-qua chwa duwgec thiet 1ap. Ngung dung
Gia duoc 2,0

thudc néu nghi ngé viém tuy cap
Than trong khi khdi dau hoac tang liéu do
nguy co tdn thwong than cép

Canh bao déng khung: Nguy co u té bao C

tuyén giap

*Duing liéu thap nhat c6 hiéu qua, liéu t6i da phu hop 1a 37,5 mg

1Théi gian diéu tri 28 tudn & nhém ngudi trwdng thanh béo phi néi chung
*Thudc chizng minh tinh an toan trén tim mach trong thtr nghiém vé tiéu chi trén tim mach
#Nguwoi tham gia dung nap glucose binh thudng (79%) hoac réi loan (21%)
SLidu tdi da, tly thudc vao dap (ng, 1a 15 mg/92 mg x 1 1an/ngay

IKhoang 68% ngudi tham gia méc BTD typ 2 hoac rdi gidm dung nap glucose




2. Tréem

BTD méi khéri phat & d6i twe'ng tré tudi thira can hoidc béo phi véi triéu chirng 1am sang nghi ngd méc BT typ 2
Bét dau digu chinh I8i s6ng va gido duc vé BTD

' ' '

A1C <8B,5% A1C =28,5% Nhiém toan
Khéng nhi&m toan hoc nhiém ceton Khéng nhiém toan va cé/khéng nhiém ceton va/hodc DKA vavhoac HHNK
Metformin « Metformin: tang lidu dén 2000 mg/ngay o Quan ly DKA hoac HHNK
Chinh li2u dén 2000mg/nga dua trén dung nap « Tiém IV insulin dén khi hét nhim toan,
* duantreln Lélung nap me/ngey « Insulin n&n: bt dau vai 0,5 Ulkg/ngay sau d6 chuyén sang tiém SC nhu d6i voi
: : va tang litu m&i 2-3 ngay dyra trén chi DTD typ 1 dén khi biét dugc thong tin va
58 durong nhuyét ty theo doi khang thé
AM TiNH DU'O'NG TiNH

« Tiép tuc ho#c bt dau metformin « Tiép tuc hodc bét dau lieu phap insulin
* Nguwng insulin dyra trén mdre dudng huyét tiém nhi2u li2u hang ngay (MDI) hoac
tur theo dai

bom insulin nhu di vei BT typ 1
Khéng dat
muc tiéu A1C

« Ngung metformin
. Tiép tuc str dung metformin
® Can nhac thém liraglutide
® Khéi dau hoac chinh lidu insulin, néu van
khéng dat muyc tiéu dwéng huyét, thém
insulin trwérc biFa an

Hinh 4. QUAN LY BTD MAC MO & TRE EM VA TRE V| THANH NIEN THU'A CAN HOAC BEP PHI

HINH 4. QUAN LY BTD MAC MO1 & TRE EM VA
TRE VI THANH NIEN THU’A CAN HOAC BEO PHi



3. Phu nir mang thai
BANG 3. CHECKLIST CHAM SOC TRUO'C KHI MANG THAI
CHO PHU NIF MAC BTD

BANG 3. CHECKLIST CHAM SOC TRUOC KHI MANG THAI CHO PHU NI MAC BTD

Giao duc trwréc khi mang thai
O Danh gia dinh dwéng toan dién va khuyén nghij vé:
e Thira can/ béo phi ho3c thiéu can
o Lap ké hoach an uéng
o Diéu chinh ché d6 &n thiéu hut dinh dwéng
o S dung caffeine
o St dung k¥ thuat ché bién thyc pham an toan
O Khuyén nghj vé 16i séng|
o Tap thé duc cwdng dd trung binh thwdng xuyén
o Tranh viéc tang than nhiét (st dung bdn nwéc néng)
o Ngu da gidc
Gido duc tw quan ly DTD toan dién
Tw van vé DTD trong thai ky: tién st d& khang insulin trong thai ky va sau sinh; muc tiéu dudng huyét truéc khi mang thai; tranh DKA/téing
dwdng huyét nghiém trong; tranh ha dudng huyét nghiém trong; bénh vong mac tién trién; HCBTEN (néu c6); kha nang sinh san & bénh nhan
DTD; BTD di truyén; nhixng nguy co dbi v&i phu ntk mang thai bao gdm say thai, thai chét lwu, dj tat bam sinh, thai qua I6n (macrosomia), sinh
non, roi loan tang huyét ap trong thai ky...
O Ché pham b sung
o Ché phdm bd sung acid folic (400 mcg thwong xuyén)
o St dung pht hop thubc khong ké don (OTC) va ché pham bd sung

oo

Panh gia va Ién ké hoach kiém tra strc khée

O Kiém tra strc khde téng quat

O Danh gia bénh BTD va cac bénh kém cling cac bién chirng: DKA/tang dwdng huyét nghiém trong va ha dwdng huyét nghiém trong/ha dwong
huyét khéng triéu chirng; rao can cham séc; cc bénh kém nhu tang lipid mau, ting huyét 4p, bénh gan nhiém mé& khéng do rwgu, HCBTDN
va réi loan chirc nang tuyén giap; cac bién chirng nhw bénh mach mau I&n, bénh than, bénh than kinh (bao gdm ca rdi loan chirc ning bang
quang va rudt) va bénh véng mac.

O Danh gia tién st san phu khoa nhw m l4y thai, di tat bAm sinh hoac sy thai, cac phwong phap tranh thai hién tai, réi loan ting huyét ap thai
ky, chdy mau sau sinh, sinh non, ¢6 thai qua I&n (macrosomia) trieé'c d6, khong twong thich Rh va cac bién cb huyét khbi (DVT/PE)

O Danh gia sw phu hop céc thubc dang stiv dung hién tai trong thai ky

Thwe hién tam soat
O Bién chirng DTD va bénh kém, bao gbm: tham kham ban chan toan dién; khdm nhan khoa toan dién; thyc hién ECG & phu ni¥ tir d6 tudi 35 va
¢6 dau hiéu/triéu chirng hodc cac yéu té nguy co va can danh gia thém néu cé bat thuwong; lipid mau; creatinine huyét thanh; TSH va ty &
protein-creatinine trong nuéc tiéu
Thiéu mau
Mang gen di truyén (dya trén tién str)

Xo nang

Thiéu mau héng ciu hinh liém

Bénh Tay-Sachs

Thalassemia

Nhirng tinh trang khac néu dwoc chi dinh
nhiém

Neisseria gonorrheae/Chlamydia trachomatis

Viém gan C (HCV)

HIV

Phét té bao cb t&r cung

o Giang mai
O Tiém ngtra
o Sé&i (Rubella)

Thay dau (Varicella)
Viém gan B (HBV)
Cum (Infuenza) i
Nhirng tredng hg'p khac néu dwgc chi dinh

O
[m]

a
vs)
D>
300000

O O O O

© O 0O

Ké hoach trwéc khi mang thai

O Lén ké hoach dinh dwéng va diéu tri bang thudc dé dat muc tiéu dwdng huyét treé'c khi mang thai, bao gdm thwe hién theo déi thich hop, theo
ddi dwdng huyét lién tuc va st dung thiét bi tiém isulin dwéi da lién tuc

O Lén ké hoach tranh thai cho dén khi dat dwoc muc tiéu dwdng huyét

O Lén ké hoach quan ly strc khde tdng quét, chu tam céc van dé phu khoa, tinh trang bénh kém hoéc bién chirng (néu cé) bao gdm: téng huyét
ap, bénh than, bénh véng mac; khéng twong thich Rh va rdi loan chirc néng tuyén giap

Viét tit: DKA = nhiém toan ceton do BTD, DVT/PE = huyét khéi tinh mach sau/thuyén téc phéi, HCBTEN = hdi chirng budng tr*ng da nang, TSH =
hormone kich thich tuyén giap




4. Ngw

Q4
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DO'N GIAN HOA LIEU PHAP INSULIN PHUC TAP

[BN dang dung Insulln nén (tac déng kéo dal hoic trung binh) vivhoic Insulln bira &n (tac déng ngén hodc nhanhD

[BN dang dung insulin trén san j

—

Ding 70% téng ligu chi bang

Thay déi thédi gian ding,
tlr trwére khi di ngu sang budi sang

( )
|

insulin nén vao budi sang

e
N

/Hiéu chinh ligu insulin nén dura trén két qua
kiém tra du&rng huyét doi dau ngén tay trong
khoang hon 1 tuan
Pung huyét doi myc tiéu: 90-150 mg/dL
(5.0-8.3 mmol/L)

+ GO thé thay d6i muc tiéu dua trén sirc khoe
tong thé va muc tiéu diéu trj khac*

bira an

-

N&u insulin btra &n >10 |U/liéu:

* | 50% liéu va thém thudc non-insulin
Giam liéu insulin bira &n va ting lidu cac
thudc non-insulin dé cé thé ngung insulin

Néu insulin btra &n <10 IU/ligu
» Ngung insulin btra n va thém (céc)
thudc non-insulin

l

N&u 50% cac két qua dudng huyét doi
dau ngon tay cao hon muc tiéu
-T21U

k.

Thém céc thuéc non-insulin
+Néu eGFR =245 mg/dL, khoi dau ding
metformin 500 mg méi ngay va ting liéu mdi
2 tuan néu dung nap dugc

N&u dudng huyét d6i <80 mg/dL (4.4 mmol/L)
xay ra >2 [anftuén

-121U
- /

Lo'i khuyén khac

Khong dung insulin tac déng ngan trude khi ngu

Khi diéu chinh insulin bira &n, c6 thé dung insulin li&u béac thang

duoc lugce gian, vi du:
Glucose truréc an >250 mg/dL (13.9 mmol/L): 2 IU insulin
tac déng ngan hodc nhanh
Glucose truréc an >350 mg/dL (19.4 mmol/L): 4 IU insulin
tac déng ngan hodc nhanh

Ngung insulin liéu bac thang khi khéng can thiét mai ngay

™ Insulins nén: glargine U-100 v& U-300, detemir, degludec va NPH insulin

* N&u eGFR <45 mg/dL va bénh nhan da ding
metformin hoac khéng dung nap metformin,
thém thuée BTE thir 2

! .

/Két hgp cac dac diém clia bénh nhan va thuéc dé ra quyét dinh digu tri nhu
da mé ta & hinh 1 vabang 1, thém (cac) thuéc khac néu can nhu sau:

= Diéu chinh liéu insulin va/hoéc thém cac thude ha dudrng huyét khac dura trén
két qua kiém tra dudng huyét dau ngén tay trude bira trura va bira téi

* Budarng huyét muc tiéu: 90-150 mg/dL (5.0-8.3 mmol/L) truGgc an, co thé thay doi
muyc tiéu dudng huyét dua trén tinh trang strc khoe chung va muc tiéu diéu tr

- N&u 50% cac két qua duérng huyét dau ngon tay trurde &n trong hon
2 tuan vurgt quéa muc tidu, tang lidu hoac thém thude ha duéng huyét khac

+ N&u dudng huyét trrdre &n dau ngén tay <90 mg/dL (5.0 mmol/L) xay ra

~

>2 [an/tuan, giam lidu cac thube ha duéng huyét

N

** Xem Bang 4 ¥ Insulins bira &n: tac déng ngén (insulin thuérng) hodc tac dong nhanh (lispro, aspart va glulisine)

§Insulin trén sdn: 70/30, 75/25 va 50/50.

HINH 5. PON GIAN HOA LIEU PHAP INSULIN PHU'C TAP



BANG 4. CAN NHAC VE MUC TIEU DIEU TRI KIEM SOAT DPUONG HUYET,
HUYET AP, LIPID MAU CHO BENH NHAN DPAI THAO BUONG CAO TUOI

BANG 4. CAN NHAC VE MUC TIEU DIEU TRI KIEM SOATDUONG HUYET, HUYET AP, LIPID MAU CHO
BENH NHAN DAI THAO BUONG CAO TUOI

Dic diém BN/ Cosé dé Glucose mau luc Glucose mau Huyét

tinh trang strc khoe chon lwa AlE doéi hoactrwec an  trwére khi di nga ap Sl

Khdée manh

(it b&nh man tinh Statin trir khi chdng

- Ny Ky vong séng  <7.0-7.5% 80-130 mg/dL 80-180 mg/dL <140/90 ©° Pl
kém theo, kha nédng 2. chi dinh hodc khéng
e e el dai (53-58 mmol/imol)  (4.4-7.2 mmol/L) (4.4-10.0 mmol/lL) mmHg dung nap
nang binh thwréng)

E:Scﬁﬁ‘:u’c khoe Ky vong séng
{nhié?} Sy ey DL Statin trir khi chd

. P ganh nang ditu <8.0% 90-150 mg/dL 100-180 mg/dL <140/90 o - ng
kem heo" NOSC W i i6m, nquy co' (64 mmolimol) (5,083 mmoll) (56100 mmoll) mmHg G dinh hodc khong
giam IADL 2+ hodc o sz,c‘mg o : : dung nap
suy giam nhén thirc huyét, & nga

nhe-trung binh)

Rt phirc tap/Strc Céc quyét dinh

e dé kiém soat
S . A dwirng huyét
(LTC hoac bénh man Ky vong song Kkho . R = e
’ 5 i z ng phu thuéc Cén nhac kha nédng
tinh giai doan cudi song ngan A1C ma phai dua 100-180 mg/dL 110-200 mg/dL <150/90 G e

hodc suy giam nhan  khién loi ich
thire trung binh-ndng  khéng ré rang
hodc suy giam ADL

2+)

trén viéc tranh ha (5.6-10.0 mmol/L) (6.1-11.1 mmollL) mmHg

dwdong huyet va
tang dwong huyéet
co triéu chirng

khi ding statin

Bang nay thé hign déng thuin vé cac muc tidu didu tri kidm sodt dwérng huyét, huyét ap va lipid mau & ngudi cao tudi mac dai thao dwéng. Dac diém bénh
nhan 1a khai niém chung. Khéng phai moi bénh nhan déu rd rang thudc mdt nham cu thé. Can nhac vé sé thich cia bénh nhan va ngwéi cham sdc 1a mat khia
canh quan trong ciia ca thé hda didu tri. Ngoai ra, tinh trang stk khde va sé thich ciia bénh nhén cé thé thay ddi theo thei gian. ADL: hoat déng chive nang co
ban (activities of daily living); |ADL: hoat cTong chirc nang sinh hoat (instrumental ADL); LTC: cham séc dai han (long-term care)

T Cd thé dat muc tiéu A1C thdp hen néu cé thé dat dwoc ma khong bi ha dwéng huyét tai phat/nghiém trong hodc ganh nang diu tri qua mirc

* Cac bénh man tinh kém theo |a nhitng bénh di nghigém trong can diing thudc hoac quan Iy 16 sdng va ¢ thé gdm: viém khép, ung thw, suy tim sung huyét,
tram cam, khi phé thiing, té ngé, tang huyét 4p, khing tw chd, bénh than man tir giai doan 3. nhdi mau co timva dét quy. “Nhigu” cd nghia 13 it nhét 3, nhung
nhiéu bénh nhan cé thé cd 5 hoac nhiéu hon.

** S hién dién cia bénh man tinh giai doan cudi, ché[lg han nhw suy tim sung huyét giai doan 3—4 hoac bénh phﬁi phu thudc vao oxy, bénh than man can loc
mau hodc ung thw di can khéng kiém sodt dwoc, cd thé gdy ra cdc tridu ching nghiém trong hodc suy giam chirc ning va giam tudi tho dang ké.

ll. Bdao cao va ca thé héa muc tieu dwong huyét

BAN BAO CAO THEO DOI HO TEN
DUONG HUYETLUU DONG  sswoso

THONG KE BU'ONG HUYET VA MyC TIEU THO'I GIAN BUONG HUYET TRONG NGU'ONG

14 ngay -
% Thei gian cam bién hoat déng Typ1vatyp 2
Muc tiéu

Khoang Buéng Huyét Muc Tiéu [% doc duoc (Thoi gian/Ngay)] ( ff%mmmn?é?fb <5%
Khoang muc tiéu 70-180 mg/dL__Trén 70% (16 gir 18 phut) =180 mg/dL

Duwdi 70ma/dl - Duwoi 4% (58 phut) {10.0 mmol/L) <25%
Duwdéi 54 mg/dL.....cooooeevreee. DG 1% (14 phat)
Trén 180 mg/dL. Dudi 25% ( 6 gity)
Trén 250 mgid... ... Duéi5% (1gid 12 phat)

= ) . A Khodng muc tigu

Tang moi 5% khoang thoi gian mirc duong huyét dao dong trong 70-180 mg/DI >70%

khodng muc tiéu (70-180 mg/dL) cé lgi ich vé mat 1am sang (3.9-10.0 mmaliL)

Bwéng Huyét Trung Binh

Chi 86 Quan Ly Buong Huyét (GMI)

Mrc Dao Dong Budng Huyet <70 mg/dL (3.9 mmoliL) <%
Bugc dinh nghia la phan tram hé so bién thién (%CV), muc tiéu £36% <54 mg/dL (3.0 mmolfL) <1%

Hinh - Cac diém chinh co trong bao cao theo dai dwéng huyét lru dong

HiNH 6. BAN BAO CAO THEO DOI BUO'NG HUYET LU'U PONG



Tiép can ca thé héa muc tiéu dwdng huyét

Bénh nhan/dac diém bénh

Nguy co tiém an lién quan dén

ha dwérng huyét va cac tac

déng co hai khac cua thudce

Thei gian mac bénh

Ky vong song

Cac bénh nang kém theo

Cac bién chirng mach mau

Mong mudn cua bénh nhan

Ngudn Iwc va hé théng hé tro

Nghiém ngit hon 4 A1C 7% = it nghiém ngat hon

Thap Cao

Mé&i chan doan Bénh nhiéu nam

Dai Ngin

Khéng mac Nghiém trong

Khéng mac

Nghiém trong

Déng lyc cao, kha ning Mong muén liéu phap
tw chim séc ban than tot giam ganh nang
Cé san Han ché

HINH 7. TIEP CAN CA THE HOA MUC TIEU BUONG HUYET
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IV. Cong nghé quan ly dworng huyét

BANG 5. CAC CHAT GAY NHIEU KET QUA PO bUONG HUYET

May do str dung glucose oxidase

Acid uric

Galactose

Xylose

Acetaminophen
L-DOPA
Ascorbic Acid
May do str dung glucose dehydrogenase

Incodextrin (dung trong tham phan phdc mac)

BANG 6. CAC THIET B| THEO DOI PUONG HUYET LIEN TUC
(CONTINUOUS GLUCOSE MONITORING - CGM)

CGM thoi gian thwe
(Real-time CGM - Hé thdng CGM do lwéng va hién thi lién tuc me dwong huyét
rtCGM)

Quét CGM ngat
quéang (intermittently | H&é théng CGM do duwéng huyét lién tuc nhwng chi hién thi két qua khi

scanned CGM - duoc quét bdi thiét bi doc két qua hoac dién thoai di dong
isCGM)

Thiét bi dwoc gan vao bénh nhan tai phong kham (hoac véi hwéng dan
tr xa) va dwgc deo trong mét khoang thoi gian (théng thwong 7-14
. . ngay). Nguoi deo di¥ liéu c6 thé xem dwoc div liéu hodc khong. D liéu
CGM chuyén nghiép X . L s . ) . . .
. duwoc st dung dé danh gia dac diém va xu hwéng bién thién dwong
(professional CGM) o X . L A
huyét. Cac thiet bi nay khéng dwoc s& hiru hoan toan b&i bénh nhan —
day la thiét bi dwoc bb tri tai phong kham, trai véi cac thiét bi tCGM va

isCGM do bénh nhan s& hiru




