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LI NO! DAU 

Dái tháo di.ring (DTD) là mt trong nhüng vn d y t toàn cAu lan nhAt cüa th k' 21, 1am 
cham qua trInh phát trin kinh t, can trâ qua trInh dat  miic tiêu phát trin bn vng, dac  bit 

ô các nuc thu nhp thp và trung bInh. Bnh DTD ph bin nht a tré em và thanh thiu niên 

là DTD tip 1, theo thng kê DTD tip 1 chim 90% bnh DTD a trê em. 

Theo Lien doàn Dái tháo &rang Th giâi (IDF) nãm 2022, trên th giài có 8,75 triu ngtthi 

dang chung sing vai DTD tip 1, trong do 1/5 s ngl.rôi sng a các nuâc thu nhp thâp và trung 

bInh thp. V phân b, nhóm tui, 1,52 triu nguâi (17,4%) duâi 20 tuM, 5,56 triu ngxôi 

(63,5%) 0 di tuM 20-59 và 1,67 triêu ngu1i (19,1%) a do tui tr 60 trâ len dang chung sang 

vai bnh. Tinh riêng näm 2022, trén toàn cu cO tài 530.000 ca mAc DTD tip 1 mâi ô mci Iüa 
tu6i, trong do cO 20 1.000 nguri mAc a ct tui duói 20k. Tai  Vit Nam, hiên chira cO dU 1iu 

dÀy dU v djch t cüa DTD tip 1. 

D tang cr?ing chuAn hóa và chAt kwng trong khárn bnh, chfra bnh DTD tip 1, dua trên tin 

b khoa hc k thuat  và các khuyn cáo quc t, B Y t dã trin khai xây drng Huâng dAn 

chAn doán và diêu trj DTD tip 1 a tré em và thanh thiu niên. Hizàng dAn tap  trung chü yêu 

vào tlwc hành lam sang chAn doán và diu tn DTD tip 1. 

Hi.ràng dAn chAn doán và diu trj bnh DTD tip 1 & tré em và thanh thiu niên duqc xây drng 
vâi dóng gOp chuyên mon cüa hai hôi y khoa chuyên ngành: Hi Ni ti& - Dái tháo duang 
Vit Nam và Hi Nhi khoa Vit Nam và các chuyên gia v ni tit và nhi khoa cO kinh nghim 

lam sang, giáng day  và son thão tài 1iu chuyên mon cüa mt s bênh vin. Bô Y t dánh giá 

cao vã ghi nhan nhüng dóng gop tIch crc, cO giá trj cüa Hôi Ni tit - Dái tháo duâng Vit 

Nam và Hi Nhi khoa Vit Nam và các chuyên gia trong xay drng tài 1iu hirâng dAn chuyên 

mOn quan trong nay. 

Ching tôi xin trân trQng cam cm Ba Dào Hng Lan - B tnthng Bô Y t& GS.TS. TrÀn Van 
ThuAn - Thu trithng B Y t dã chi dao tich crc hoat dông xây dung các huàng dAn chuyên 
mOn, quy trmnh k thuat  khám bnh, chüa bnh. 

Tài 1iu chuyen mon "Huang dAn chAn doán và diu trj bnh dái tháo di.thng tip i a tré em và 

thanh thiu niên" nAm 2024 là An bàn dÀu tién Co th cOn nhiu thiu sOt, ching tôi rAt mong 
nhân duçic s1r dong gop t1r qu' dôc giâ, dng nghip d Tài lieu ngày mt hoàn thin hcm. 

THAY MAT NHOM BIEN so 

GS.TS. TRAN HUt DANG 

hnps://diabetesatlas.org/idfawp/resource-iles/202  1/07/IDF_Atlas_lOth_Edition_202 1.pdf 
' https://diabetesatlas.orglatlas/tl  d-index-2022/ 
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DANH MVC CAC TiJ VIET TAT 

ACR Urine albumin to creatinine ratio (albumin niu tInh theo creatinine) 

ARDS Acute respiratory distress syndrome (hi chirng suy h&ip tin trin) 

CGM Continuous glucose monitoring (theo döi glucose lien tic) 

DNA Axit deoxyribonucleic 

DME Diabetic macular edema (phü hoàng diem) 

DTD Dái tháo dung 

DKA Diabetic ketoacidosis (toan ceton do dãi thão thrng) 

MODY Maturity onset diabetes of the young (dai tho ththng khâi phát a ngtrai tré 

tuM) 

EMA European Medical Agency (Co quan Y t châu Au) 

FDA U.S. Food and Drug Administration (Co quan quãn l' Thrc phãin và Duçc 

phâm Hoa Ks') 

HHS Hyperosmolar Hyperglycaemic State (hi chrng tang glucose huyt tang áp 

l%rc thm thu) 

MDI Multiple daily injection (tiêmnhiêu 1nmi ngày) 

NPDR Nonproliferative diabetic retinopathy (bênh vông mac  không tang sinh) 

PDR Proliferative diabetic retinopathy (bnh vông mac  tang sinh) 

SMBG Self-monitoring of blood glucose (tr theo döi glucose mao mach) 

VEGF Vascular endothelial growth factor (yêu to tang truâng ni mach) 
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PHAN 1: DjNH NGHIA VA DICH  TE 

Bnh dái tháo du&ng (DTD) là r& loan chuyên hóa phc tap,  &rc dc trung bâi tang glucose 

huyêt man  tInh do khiêm khuyêt ye bài tiêt insulin, hoat dng cüa insulin hoc cã hai. Bài tit 

insulin không dU và/hoc giãm phân frng cüa mô vôi insulin dn den thiêu hoat dng cüa 
insulin trén cac mô dich, gay nên ri loan chuyn hóa cUa cacbohydrat, protide, lipid. DTD 
tip 1, duçic dc trung bOi sr phá hUy các té bào 3, ththng do qua trInh tr min, dn dn mt 
khá näng san xuAt insulin ni sinh. 

DTD tip 1 là loai DTD ph bin nht & tré em và thanh thiu niên, chim 90% bnh DTD ô 

tré em. Ngày nay Co sr thay di dang k trong t' l mc DTD O tré em. Theo Lien doàn Dái 
tháo du&ng Th giâi, nãm 2021, t' l mc DTD cao nht & Phn Lan chim t&i 52,2/100.000 
nguäi, dáng chü ' 04 trong 10 quc gia cO t' mc cao nhtt có ten các nuóc khong thuc châu 

Au nhir: Kuwait, Quatar, A Rp Saudi và Algerie, trong khi do t' 1 mc a Trung Qu& và 

Nht Bàn dao dng tr 1,9 dn 2,2/100.000 nguYi 1 nãm. 

Ngoài sr khác biét km v t' l mc bnh giia các qu& gia, con CO sr khác bit dáng kê ye 
mt da I' trong chInh các quc gia lien quan dn chüng tOc/dân tOc. VI di: t' l mc DID 

tip 1 a ngu&i da trng không phãi gc Tây Ban Nha cao han so vâi các thanh thiu niên duói 
20 tucM gc Tây Ban Nha, ngithi da den và nguai M5' gc An D. T' lé mac DTD a tré em 

cao han lien quan dn yu th môi truäng nhu mrc d do thj hoá, mt d dan s& tinh trang 
kinh t xã hi, vi do hoàc khoâng each xa han so vâi duàng xIch do. Các yu t tim n sir 
khác bit v& dja Ir trong t' l mc DTD tip 1 a trê em vn chua duac hiu rô. 

Nhin chung, không có sir khác bit dang k v t' l mc DTD tip 1 a tré em theo giâi tInh. 

Tuy nhiên, tré nam trén 15 tui chim iru th trong t' l mc DTD tip 1. T' lê mc DTD tip 

1 a tré em thay di theo dO tu&, tui kh&i phát hay gp nht tir 10-14 tui & nhiu quAn th. 

Nhing nãm gn day, dO tu6i khii phát bnh dang CO XU hithng giám dn a môt s qu6c gia. 

T' lé phát hin bnh DTD tip 1 & tré em cao nht vào nhing tháng müa thu vã mi1a dông. 

Dich t hc cüa bnh DTD a tré em dang tiêp tue thay di vâi sr khác bit rö rt giüa các 

quc gia và các nhórn nhân khu h9c khác nhau trong chInh các quc gia. 

O Vit Nam, hin chua cO dü 1iu dy dü v djch t cüa DID tip 1 i tré em. Dk lieu tr các 

bnh vin chuyên khoa nhi cho thy cã nu&c có khoãng gn 2000 tré duçic chân doán DID 
tip 1. Ti Bnh vin Nhi Trung uang trong 33 näm cO 943 tré duac chn doán DTD tip 1, 
tInh dn nay s tré mc < 18 tu6i vn dang duçic diu trj và quân 1' là 586 tré. S tré mc 

DTD tip 1 có xu hi.r&ng gia tang trong câ nu&c tü 7 näm gn day. Tai  Bênh viên Nhi Trung 

uung, t1r näm 2017 dn 2023, mi näm có tr 60 dn 95 tré m&i di.rçic chtn doán DTD tip 1. 
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PHAN 2: PHAN L041 VA CHAN DOAN DAI THAO DIXONG 
ö TRE EM VA THANH THIEU MEN 

1. Phân Ioi dái tháo dining 

Phân loai DID dóng vaitrô quan trQng d xác djnh phi.rcng pháp diu trj, t6i ixu hoá diêu tr 
cho trng cá th. 'D tré em và thanh thi&u nién, DTD duçic phân ra các th nhu sau: 

1.1. DáitháoduingtIp 1 

- Do phá huy t bào f3, dn dn thiêu hut insulin hoàn toàn 

- Do min dch (dc tnrng bâi su xuit hin cia mt hoc nhiêu các kháng th tir min) 

- Vôcãn 

1.2. Dái tháo dr&ng tip 2: do kháng insulin vâi sr thiéu htit insulin ttrong d6i và sau do tang 
glucose huyt 

1.3. Các nhóm khác 

b) Các dtng ph bin cüa bnh DID &in gen: 

DTD khâi phát a nguai tré tui (MODY), nhOm nay bao gm DTD do dt biên các 
gen HNF4-A; GCK; HNFIA; HNF1B 

- DTD sci sinh do dot bin các gen: KCNJ1 1; INS; ABCC8; 6q24 (PLAGLI, HYMA1); 
GATA6; EIF2AK3; FOXP3 

c) Khim khuyt di truyn trong hoat dng cüa insulin: 

INSR 

- Loan dtrang ma toàn than bm sinh 

Loan duang mi cic bô có tinh cht gia dInh 

- PIK3R1 (hi churng kin) 

d) Các bnh v& t%Iy ngoi tiét: 

- Viêm tiy, chn thxcmg/phu thu4t  ct tiy, u tan sinh, DTD lien quan dn xa nang, thura 

st lien quan dn tmyn máu 

e) Các bnh ni ti& nhu hOi  chuing cushing, cthng giáp, u tüy thucmg than, u tit glucagon, 
u t bào sigma dão tuy Langerhans (Somatostatinoma). 

f) Do thuc hoAc hóa chat: các thu& corticoid, thuc üc ch protease (th he thu nhAt), nhóm 
thuc statin, diazoxide, phenytoin, L-asparaginase, pentamidine, thuc lçi tiu thiazide, 
hocmon tang trixâng tái t hcip. 

g) Nhim trüng: rubella bm sinh, enterovirus, cytomegalovirus 

h) Các ding bnh DTD qua trung gian min dch không ph bin: 

- Kháng th kháng thu th insulin 

- Thiu hut tir min djch da tuyn nôi tiêt APS I và II 
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i) Các hi chüng di truyn khác: 

- Hi chng Down 

- Hôi chirng Klinefelter 

Hi chirng Turner -' 

Chrng mt diu hàa Friedreich 

- Loan dixong tang truong hrc cci 

- Ri 1on chuyên hóa porphyrin 

- Hôi chfrng Prader- Willi 

1.4. Phân bit dái tháo dumg tip 1, tip 2 và dái tháo dtrrng don gen 

Bang 1. Dc diem lam sang cüa DTD tIp 1, tip 2 và DTD don gen 

a tré em và thanh thi&i niên 

Dc dim  TIp 1 TIp 2 Don gen 

Di truyn Da gen Da gen Don gen 

Tui khâi phát 6 tháng tu,i — 

ngu&i tnrâng 
thành tré tui 

Thu&ng tui dy thi 
hoc muon han 

Thuang sau tui dy 
thI, ngoti tth DTD so 
sinh hoàc DTD do 
dOt bin GCK 

Triu ching lam 
sang 

Hu ht cAp tinh, 
din bin nhanh 

Khác nhau: tü din bin 
chm, nhç (am thm) 
hoc nng 

Khác nhau, có th 
tInh c& phát hin nhu 
dOt bin GCK 

Các biu hiên k& hcp khác 

Tir min Co Không Không 

Nhim toan 
ceton 

Ph bin Không ph bin Ph bin a DTD so 

sinh, him a các th 
khác 

Béo phi Tuong duong vâi 
ti 1 cüa quAn th 
binh thi.thng 

Ti 1 cao Co béo phi Tuang duorng vài ti 
1 cUa qun th binh 
thuông 

Gai den Không Co Không 

Ti 1 % trong s 
DTD & ngithi tré  

Thträng> 90% Hu ht các rnrrc < 10% 
(Nht Bàn 60-80%) 

1-4% 

B mc mAc DTD 2-4% 80% 90% 

2. Chãn don 

2.1. Tiêu chuãn chan doán DTD dia vào 1 trong 4 tiêu chI sau dày: 
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i/ Nguii bnh có các triu chüng c din cüa tang glucose huyt hoãc cüa cn tAng glucose 
huyt cp kern theo müc glucose huy& ti.rcing bt ks'? 200 mg/dL (11,1 mmol/L). hoäc 

ii! Glucose huy& tung lüc dói? 126 mg!dL (hay 7,0 mmol!L), hoc  

iii! Glucose huyt ti.rcrng a thii dim sau 2 gia thixc hin nghiêm pháp dung nap glucose 

thring u6ng ~ 200 mg!dL (hay 11,1 mmol/L), hoãc 

iv! HbA 1 C ~ 6,5% (48 mmol!mol). Xét nghim phái duqc thuc hin bang phumg pháp dA 

chuân hóa theo tiêu chun quc t. 

Chin doán xác djnh nu có 2 kt qua trên nguang chn doán trong cüng 1 mu máu xét 

nghiém hoc a 2 thii dim khác nhau di vâi tiu chI (ii), (iii), hoc (iv); riêng tiêu chi (i) thI 

chi cn mt lin xét nghim duy nht. 

Các hxu ' khi chAn doán DTD a tré em và thanh thiu niên: 

Glucose inc dói duçic do khi tré nhjn An (không uông nrac ngot, có the uông ntthc I9c) It 

nhAt 8 gia; 

Nghim pháp dung np glucose bAng duâng ung phái dtrc thirc hin theo huàng dan 

cUa T chüc Y t th giói: tré nhjn dói tir nua dêm tnràc khi lam nghiêm pháp, dung môt 
lucing 1,75 g!kg trong lucing cci th (ti da 75 g) glucose hôa tan trong rniâc Va uông trong 

khoAng 5 phüt. Nghim pháp nay It duqc chi djnh d chin doán DTD tip 1 a tré em và 

thanh thiu niên. Tuy nhiên, nghim pháp nay có giá trj trong chn ctoán các the DTD 
khác nhtr DTD tip 2, DTD dcin gen. Trithng hcip nghi ngi co th tin hành 1a  dinh k' tâi 

khi Co chAn doán. Trong 3 ngày truóc khi thrc hin nghim pháp thI tré cAn an khAu phAn 

ti thiu có khoAng 150 g cacbohydrat mi ngày. 

Vai trô cüa FIbAiC trong chAn doán DTD tIp 1 a tré em không rö rang, nêu HbAlC < 

6,5% cUng chua l°ai  tth duqc DTD a tré em. 

Các triu chüng din hInh cüa DTD a tré em và thanh thiu niên bao gm: dái nhiu, ung 
nhiu, dái dêm, s1it can, an nhiu, mt mOi, r6i loan hành vi, m&t ma. Co th có các triu 
chüng cüa nhirn toan ceton do DTD khi duqc chAn doán (chirn ti l 28-42% trong s 

các tré DTD tip 1). 

2.2. ChAn doán DTD tip 1 và chAn doán phân bit 

Các xét nghim h trçl chAn doán xác djnh phân loai DTD bao gm: các tr kháng the lien 
quan den DID tip 1 nhu tr kháng the kháng glutamic acid decarboxylase 65 (GAD6S), 
tyrosine phosphatase-like insulinoma antigen 2 (IA2), kháng the kháng insulin (IAA), tu 
kháng the chng chAt vn chuyen kern t bào beta dc hiu 8 (ZnT8). Su hin din cüa 

mt hoc nhieu các kháng the trên giüp chAn doán xác djnh DTD tip 1. 

ChAn doán các the DID khác nén duoc dat ra khi tré có ket qua am tInh vâi các kháng the 
lien quan den bnh Va: 

+ Tien sir gia dinh có dot bien gen trôi cüa DTD (MODY); 

+ DTD khâi phát duâi 12 tháng, dc bit là duai 6 tháng tu,i (DTD s sinh); 

+ Tang nhç glucose huyet tiwng lác dói (5,5-8,5 rnmol/L hay 100-150 mg/dL), dãc bi& 
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o ngisOi tré, không béo phi, không có triu chrng (MODY); 

+ ThOi kS'  "tràng mit" kéo dti trên 1 nãm hoc 1iu insulin thAp bat thuOng < 0,5 

UI/kg/ngày sau 1 näm mAc bnh DTD (MODY); 

+ Các tInh trng lien quan nhu dik, teo thj giác hoc các hi chmg dc thing (bnh ty 
th); 

+ Tin sr tip xüc vOi các loai thu6c duçic bit là gay dc cho t bào hoäc gay ra kháng 
insulin (vi du: thuc üc ch min djch nhu tacrolirnus ho.c cyclosporin; glucocorticoid 

hoàc mt s thu6c chng trAm cam). 

+ Xét nghirn di tnIyn phân tO có th giiip xác djnh nguyen nhân cu th cüa bnh và 

hra chçn phuang pháp diu trj thich hcip cho tré nghi ngO mAc DTD dan gen. Trong 
khi mt s dtc dim lam sang dc hiu sê cãnh báo các bác sT lam sang ye khá nàng 

mAc DTf) dan gen, tuy nhiên nu không có nhOng triêu chOng nay cüng không loi 

tru bênh. 
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PHAN 3: Co.  CuE BNH SINH VA CAC GIA! D0N BA! THAO DLXOG TIP 1 

DID duçic dc trlxng bâi sr phá hüy các t bào 13, thuâng do qua trInh tr min dn den mat 
khã nàng san xut hoàn toàn hoc I phân insulin ni sinh. Trong phân lrn các truâng hçp, su 
phá hug' tê bào 13 cüa tuy do trung gian mien dich xây ra vói tôc do khác nhau, chiu ãnh hrOng 
bâi các yêu to khác nhàu bao gOm gen, tuôi và sac tôc. Qua trInh nay tiên triên lien tiic qua 
các giai doan có the xác djnh rO rang tnxâc khi có các triu chirng lam sang: 

Giai doan 1: có th kéo dài hang tháng dn nhiu näm, dãc tnrng bâi str xut hiên cüa 
các ti kháng th kháng t bào 13, giai doan nay, chua có các biu hin cüa triéu chüng 
lam sang và glucose huy& tt.rang bInh thtr&ng. 

Giai don 2: ri loan dung ntp glucose huy& ttrang nhung chtra có triu chirng lam sang 

(giai doan tin triu chrng). 

Giai doan 3: khri phát bnh và Co triu chirng lam sang. 

Giai doan 4. DTD tip 1 kéo dài. 

Nguyen nhân cüa DT[) bao gm nhiu yu tE) nhix tInh nhay cam di truyn, cac yu t môi 
trithng, he thng min djch và các t bào 13; tuy nhiên vai trO cii th cüa các yu t nay chua 

rO rang. 

T l mc DTD tip 1 trong dan s nói chung là 0,4%. Ho hang cUa nhUng ngu1i mac DID 
tip 1 có nguy c cao hcm: t' lé mAc cüa anh chj em ruOt là 6-7%, a con cüa nguai mc mAc 

DTD tip I là 1,3- 4%, a con cUa nguai cha mAc DTD tip 1 là 6- 9%; nguy c mAc DTD tip i 

a các cap sinh dôi khác trüng thong tr nhu a anh chj em rut, nhixng ô các cp sinh dôi cüng 
tthng thI t' l nay có th vtrçit qua 70%. Tinh nhy cam vài DTD tip 1 dtrqc xác djnh bâi 
nhiu gen nhu: vüng HLA trên nhim sAc th 6p21 lien quan dn 30-50% cac tru&ng tru?mg 

hcp DTD tip 1. Co 60 locus gen có nguy Co cao gay DTD tip 1. Trong s do chim t' l cao 
nhAt là gen insulin (INS) trên nhim sAc th 1 1p15, tyrosine phosphatase, loai khOng thi the 
22 (PTPN22), trên nhim sAc th 1p13, protein lien kt vâi t bào lympho T gay dOc t bào 

(CILA-4). 

Các yu t khâi phát (nhim trüng, dinh dueing, béo phi, hoá chAt...) duçic cho là lien quan 

dn sir phá hu' t bào 13  cüa tuy phn R,n chua thrcic bit dn, nhtrng qua trinh phá hu' té bào 

13 thiRing bAt dAu nhiu tháng dn nhiu näm trtthc khi xuAt hién các triêu chirng lam sang. 
Nhim enterovirus trong qua trinh mang thai, thai k' nhü nhi, trê nhô và thanh thiu niên có 
ánh hu&ng dn si phát trin cüa các yu t tr min cüa tiu dáo tiy, dc bit khi nhim virus 

trong thai k' trè nhO. Enterovirus dà duçic phát hién trong tiu dáo t%ly cüa ngu?ii bénh DTD 

tip 1. Ngoài ra, mAc rubella bAm sinh ciing duçic phát hin CO lien quan dn sr phát triên cUa 

DTD tip 1. 
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PHAN 4: DLEU Tifi DAI THAO DU5NG KHONG cO BIEN CHUNG 
NHIEM TOAN CETON KHI MO! CHAN DOAN 

1. Thäm khám lam sang 

Mt nuóc < 3%, không có triu chirng nhim toan và không non 

Xét nghim can lam cho tAt cá tré duçic chin doán DTD lan du 

Ceton máu t?i  gitxing (nu co) hoc ceton niu vài mi tré có glucose huyt ? 11,1 

mmol/L. 

+ Nu ceton ducing tInh, cAn chi dinh khI máu tinh m?ch  d dánh giá nhim toan, nêu 

pH < 7,3: xir trI theo phân "Chn doán và diu trj nhim toan ceton và tang áp hrc 

thâm thAu do DTD" trong tài lieu nay. 

± Trong tnthng hcip khi máu không toan, ceton ducng tInh: cAn tip tiic theo döi ceton 
cüng vâi glucose huyt twng d dam báo th ceton giám khi bt dAu diu tn vâi 
insulin (dfrng theo dOi khi 2 mu lien tip am tInh và thir li ceton khi glucose huyt 

cómu> 15,OmmolfL). 

Kháng th GAD, IAA, 1A2, ZnT8 và chIrc näng tuyên giáp 

Các xét nghim khác: Wii tré nhO hoãc tré vi thành niên có thra can béo phi hoäc Co triu 

chüng gai den 

+ Dinli Iucing C-peptid và insulin máu (nhAm phân bit vâi DTD tip 2, tuy nhiên, DTD 
tip 1 vn là chAn doán i.ru tiên trong bnh cãnh nay). 

+ Các xét nghim v lipid máu. 

+ Các xét nghim dánh giá chüc näng gan. 

2. Diu trj 

Quyt djnh hra chçn phác d insulin riêng cho tüng tré cAn duçic trao di giüa nhOm y bác si 
vâi tré và gia dInh. Lira chon insulin và liu dung duii day chi mang tInh djnh huàng và trng 

bác 51 lam sang có th dtra ra các cách tip cn khác nhau. 

2.1. XrtrIbandâu 

Tiêm ngay: Insulin tác dung nhanh, tiêm dithi da vâi liu: 0,25 UI/kg 

+ Nêu thai dim vào trong khoãng 2 gia tniâc büa chinh, hoãn li&u tiêm ngay nay vã chi 
tiêm vâi 1iu insulin dAu tiên nay tnlóc büa an chInh. 

+ Giám 50% liu nu tré 4 tui. Liu thp han nu khOng có nhim toan. 

2.2. Diu trj duy trI 

Vâi truang hçip chAn doán DTD lAn dAu, có th lra chon 1 trong 2 phác d insulin tiêu chuân 

sau day. CAn cá th hóa s1r hja chQn dua trên khã nang tuân thu diu trj, cung ung insulin và 

di&u kin chãm soc t?i  gia dInh cUng nhu tai truông hçc. CAn tham khão chi tit trong phân: 

"Diu trj DTD tip 1 a tré em và thanh thiu niên bAng insulin" trong tài lieu nay. 



13 

a) Tiêm nhiu ln trong ngày vâi môt liu insulin tác dung kéo dài vào ban dêm vâ insulin 

tác dung nhanh tnrrc các büa an 

BAt du vâi tng liu hang ngày: 1,0 UI/kglngày. 

Liu insulin nan: 0,4 UI/kg (insulin tác diing kéo dài nhu glargine) liic 20:00 — 2 1:00 gi. 

Liu insulin tác dvng nhanh con lai chia du cho 3 1n trixàc các b€ra an (khoáng 0,2 UI/kg 

tmâc mi b&a chInh). 

Nu trê mi chin doán và có k hoach theo phác d insulin nay dn khám vào buôi sang, 
cn tang nhç liu tnr&c büa an (tang len khoáng 0,25 UI/kg/lAn) cho dn khi tiêm duqc 
insulin nn vâo dêm cüng ngày. 

- Uu diem cüa phác d tiêm insulin nhiu 1n trong ngày là linh hoat, d diu chinh theo lM 

sMg cüa trng tré (thôi dim büa chInh, hoat dng th thao...); tuy nhiên, tré lan cn ckrcyc 
huâng dn d có th tr tiêm insulin khi khong có b mc h trçY (khi a tnxông hQc), phü 

hçrp vai tré trên 10 tui. 

b) hem hai thn mi ngây vói insulin trOn  (insulin tác dung ngn và trung bmnh) 

ThuOrng bat du vâi tng 1iu hang ngày (total daily dose, TDD) là 1 UI/kg!ngày nhi.rng 
cn cá th boa (vI du: giãm 1iu i tré dithi 5 tu6i). 

Liu insulin duçic phân b nhtr sau: 2/3 tng liu hang ngày vào bu6i sang, 1/3 tang 1iu 
hang ngày vào ban dém. Insulin tác dmg trung binh chim ti l 2/3 insulin trong mi liu, 
cOn li là insulin tác dung ngAn. 

Phác d tiêm 2 ln mi ngày phii hçip vâi tré dithi 10 tuôi. 

Luu : nu ire mâi chAn doán và có k hotch theo phác d tiêm hai thn m6i ngày nhung 
dn khám sau 22 gi&, có th không kjp bAt du ngay ln tiêm ti vâi insulin trn. Trong 
tnr&ng hçp nay, cn tiêm duôi da insulin tác diing ngAn vài liu 0,25 UI/kg, nhAc l?i  sau 

4-6 gi&, kern mt bUa an nhç (tüy vào glucose huyt, ceton và khoáng each tói bia sang). 

Xét nhp vin hoàc 11i chn bác sT chuyên khoa nhi: TAt cá các ire DTD mâi chAn doán. 

Tré cn duqc nhp vin d diu chinh liu insulin và giáo duc sc khôe v DTD. 

Xét chuyn tuyn tai các Bnh vin Nhi tuyn tinh hoãc các Bênh vin Nhi khu vrc: TInh 
trng bénh vtiçit qua khã nàng diu trj cüa Bénh vin thyn huyn hoAc tinh. 
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PHAN 5: CHAN DOAN VA DIEU TRI NHIEM lOAN CETON DO DAI THAO DUCNG 

VA T14H TRNG TANGGLUCOSE HUYET TANG AP LC THAM THAU 

1. Toan ceton do dái tháo throng 

Toan ceton do DTD (Diabetic ketoacidosis - DKA) xãy ra do thiu insulin hoàn toàn hoc 

mt phn kern theo si1r tang nng d cüa các hormon diu hOa di khang: cathecholarnin, 
glucagon, cortisol, và hormon tang tnxông. DKA có th xut hin trong lan dâu nhp vin 
nhtrng cüng có th xut hin a tré DTD dang diu trj nhung bô tiêm Insulin hay khi bj m 

nãng. 

1.1. Chân doán 

- Tiêu chuAn chn doán DKA v xét nghim: 

+ Glucose huyt ttrang cao >11 mmol/L (- 200mg/dL) 

+ pH <7,3 hoc bicarbonate <18 mrnol/L 

+ Ceton máu cao (beta-hydroxybutyrate ~ 3 mmol/L) hoäc ceton niu a müc trung bInh 

hoc nhiu (tr 2+) 

Phân loai müc di nng cüa DKA 

+ Nhç: pH < 7,3 hoãc HCO3 < 18 mmol/L 

+ Trung bInh: pH <7,2 hoc HCO3 <10 mmol/L 

+ Nang: pH <7,1 hoäc HCO3 <5 rnrnol/L 

1.2. Dánh giá cp cüu 

- 
Tuân thu các htrâng dn v dánh giá nguâi bênh theo APLS (Advanced Pediatric Life 

Support - CAp ciru nhi khoa nâng cao), dam báo dtr&ng thâ vâ tun hoàn. 

Dánh giá các chi s6 sang, do can nng hin ti 

Thit 1p 2 du&ng truyn ngoi biên, 

+ Mt du&ng truyn d lAy máu lam xét nghim: glucose, beta-hydroxybutyrat (ceton 

máu), khi rnáu, din giài d& ure, creatinine. 

+ Môt di.r?mg truyn d bü djch 

Höi bnh sü, khám lam sang bao gm mrc do ' thüc, tim ô nhiêrn trüng. 

Dánh giá müc d mAt nuàc: 

+ Mitt ntrâc nãng (10%): các triu chüng ging nhtr sc: mach  yu, ha huyt áp, chi lanh, 

th&i gian d dy mao mach  kéo dài, vô niu. Tizang rng vâi DKA nng 

+ Mitt nuâc trung bInh (7%): thai gian d dy mao mach  kéo dài, np véo da mitt chm, 

niêm mac  khô, không có ntràc mitt, mitt trüng. Trng üng vOi DKA trung bInh 

+ Mitt nuâc nhe (5%): Không Co triu chüng. Tuong üng vâi DKA nh. 
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- Dánh giá müc do ' thirc theo thang dim Glasgow. 

Nu nguôi bnh mAt ' thüc, không dam báo dithng thâ cn dat sonde di day và can nhAc 

dt ni khI quân. 

Nu có sc: Cho thô oxy 

- Nêu có bAng chirng cüa nhirn khuAn cAn dUng kháng sinh 

- Các xét nghim khác cAn lam them: Cong thüc máu, albumin, calci, phosphat, magic, 
HbA 1 c, CRP và các kháng th kháng tiy (nu bnh nhi vào lAn dAu), áp hrc thAm thAu 

máu. 

Ltru ': Ire cAn duçic diu tn tai  các khoa, phông có kinh nghim và ducc dào tao  dé diêu trj 

DKA. V&i tré bj DKA nng (triu chirng kéo dài, suy tuAn hoàn, ri loan ' thüc) hoc có 
nguy c tn thrnmg não (< 5 tui, pH < 7,1, pCO2 <21 mmHg, ure máu> 20 mg/dL): nên 
diu trj t?i  khoa hi sue cAp efru 

1.3. Diu tn 

Mic tiêu diu trj: 

+ Diu chinh tInh thing nhim toan và nhim ceton 

+ Diu chinh tInh trang mAt nithc, din giái d 

+ Diu chinh glucose huyt lm:mg 

+ Theo döi và diu trl các bin churng cUa DKA 

+ Xác djnh và diu tr rnpi yêu t lam nng len tInh trang DKA 

1.3.1. BU djch 

- Muc tiéu bU dich: 

+ Khôi phic th tIch tuAn hoãn 

+ BU nuôc thiu và diu chinh Natri máu 

+ Cái thin mrc 1pc cAu than,  tang do thanh thai glucose vâ th ceton 

- Cách bU dch 

+ Nu tré có giãm th tIch tuAn hoàn nhtrng chua sc: bolus 10 — 20 mI/kg NaCi 0,9% 
trong vông 20 - 3Oph 

+ Nu trê có sc: bolus ngay 20 mi/kg NaCi 0,9% và dánh giá lai  tuAn hoàn sau mi lan 

bolus 

+ Than tr9ng vài tré DKA cAn bolus >2 lan 

+ BU dch bAng NaCl 0,45% - 0,9% hoãc Ringerlactat 

+ Tng lucmg djch cAn bU = lucing dch mAt + dch nhu c&u. Tng lucing dich nay sé bU 
trong 24-48 giä (tham khão bang) 
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Lrcng djch mt = 10 x % djch m& x can nng (ml) 

Vi dii: Mat nithc nhç (DKA nhç): 5%, mt nrncc vra (DKA vera) 7%, mat nuâc nng 
(DKA nng): 10% 

Dich nhu cAu thrçic tInh theo cong thüc Hollyday — segar 

+ 10 kg: 100 ml/kg/24 h 

+ 11-20kg: 1000 ml+ 50 ml/kg/24h cho mi kg tr 11-20kg 

+ >20 kg: 1500 ml +20 mi/kg! 24h cho m& kg >20 

+ Ltrcng dch mAt qua dithng tiu thuäng không duqc tInh vào trong hrçmg dch bü. 

+ T6c d dch truyn không ãnh hithng dn nng do Natri huyt thanh, nhixng nng do 

Natri trong dch truyn thi có ành htrâng. Do 4y, nu Natri máu không tang song hành 

vi mirc giám glucose huyt tixcing thI sê diu chinh Natri trong djch truyn. Tham 

• khâophc1iic 1. 

1.3.2. Büdingiâi 

Bü Kali 

+ Nguyen nhân gay thiu Kali: tang áp hrc thAm thAu máu ô lông mach,  do toan chuyn 

hóa, hUy glycogen/protein thi phát do thiu insulin, thiu djch gay cuäng aldosterone 
thtr phát lam tang thai Kali qua ththng niu. 

+ Bü Kali là cAn thit: ngoi trir suy thn 

+ Nu có giãrn kali: khôi dAu bü djch và bü kali, tam  hoãn Insulin cho dn khi Kali rnáu 

> 3,5 mmol!L, tc dO bü Kali khOng qua 0,5 mmo1fkg/gii. Xét nghim Kali 1 giâ/l 

lAn cho dn khi Kali máu > 3,5 mmollL thI bt dAu truyn Insulin. Ltru ': bü Kali song 

song vOi bü djch nhung bAng 2 &rng truy&n riêng bit. 

+ Nu kali máu cao> 5,5 mmol/L: dung d1ch truyn không có Kali và xét nghim Kali 

1 giô/1 lAn cho dn khi Kali máu <5,5 mmol/L thi chuyn sang dch truyn có Kali. 

+ Nu không do duçic Kali máu thI sir diing din tam do: 

+ Kali thp: PR kéo dài, song i dçt, ST thAp, U cao, QT kéo dài 

+ Kali cao: song T cao!nh9n/cân d&, QT ngAn 

+ Vâi tnthng hp Kali máu tr 3,5 — 5,5 mmol!L thi dung djch chira 40 mmo1/L Kali 

(30m1 KC1 10% pha trong 1000m1 djch truyn). 

+ Xét nghim Kali máu duçic thrc hin 2-4 gi&/lAn nu nng do Kali máu bInh tliung. 

Bü phospho 

+ MAt Phospho trong DKA là do igi niu thAm thAu, thithng giâm khi bAt dAu diu tr 
Insulin. Ha Phospho máu có triu chüng cO th xây ra khi nhjn an truyn djch qua 24 

giä 

+ Phospho máu> 0,32 mmollL: thu&ng không có triu chüng 
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+ Phospho máu < 0,32 mmollL: cn diu trj d tránh ha phospho máu nng có triu 
chüng: (vI dxi: bnh nâo, giám chüc nãng co bóp c tim, suy ho hp do yu c hoành, 
yu ca gc chi, khó nuôt, tc rut, huyt tan, giám tiu cu, tiêu co van) 

+ Khi truyn phospho cAn theo döi calci máu vâ magic máu 

1.3.3. Tmyn insulin 

Mc dich truyn insulin nhAm: 

+ Chuyn hóa t bào bmnh thtr&ng 

+ Ngan phá hüy mô mWto ra ceton 

+ Lam bInh thu&ng nng d glucose 

- BAt dAu truyn insulin 1 giâ sau bAt dAu bü dich dung tinh mach 

- Liu insulin: 

+ Tr 0,05 — 0,1 UI/kg/gi&, loai insulin tác diving ngAn (regular insulin) 

+ Vâi truâng hcrp pH > 7,15: liu 0,05 UIfkg/gii 

± Vâi tré nhô < 3 tui + DKA nhç: dung 1iu thAp 0,03 UI/kglgi& 

+ Duy trI liu insulin cho dn khi DKA hi phuc (khi ht nhim toan pH >7,3) 

+ Can nhAc tang liu Insulin: nu cái thin sinh hóa chãm hin dr kin 

+ Dich truyn Insulin: T6c d giám glucose huyt tirnng: thuing tr 2 - 5 mmol/gii (36 

—90 mg/dL/gii) 

- Môtsôluu: 

+ Truyn Insulin tinh mach 1iu thp là an toàn và hiêu qua 

+ Tuyt di không bolus insulin 

+ Sau khi pha dch insulin: cAn xá djch trong day truyn 

+ Nu không dt dugc yen, xem xét tiêm bAp, không nên dung yen tinh mach  trung tam 

Phông ha glucose: 

+ Khi glucose huyt t.rcmg giám con 14 - 17 mmol/L (-250 — 300 mg/dL) hoAc glucose 
huyt tirang giâm nhanh trên 5 mmollL/gi?i (-90 mg/dL/giä): cAn pha them glucose 
vào djch truyn. KhOi dAu cO the pha them Glucose 5%, neu glucose huyt tucrng tiêp 

tuc giãm, cAn pha them Glucose 10%. Nng do glucose trong djch truyn CO the len 
tâi 10- 12,5%. Vi di: pha Glucose 10% vii NaCi 0,9% ti l 1:1 duçic dung djch mâi 
vth nng d glucose 5%. 

+ Neu chi s6 sinh hóa cüa DKA nhu pH, khoãng trng anion, ceton máu khong cãi thién: 

+ Dánh giá Ii, xem 1i diu tn insulin 

+ Tim nguyen nhân gay châm dáp ung vài insulin (nhiem trllng, pha sai, dtthng dung) 
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Vâi DKA nhç / trung bInh có th diu tij nhu sau: 

+ Dàng Insulin tác ding nhanh (rapid-acting insulin analog) tiêm duâi da 1 giô/Iân hoc 
2 gii/lân 

+ Liu khâi du: 0,15 Ullkg mi 2 gi& (bAt dAu tiêm sau bü djch 1 gi) 

+ Nu glucose huyt tuang giâm nhanh> 5mmo1/L/giô ('-S  90 mg/dL/gRi) vâ/hoc phãi 
bü djch có glucose d dam bão glucose huyt liiang thi dàng 1iu insulin 0,1 UI/kg 

mi 2 gii 

+ Lru ': chi thçrc hin khi tui rnáu bInh thwmg 

Vi DKA nh 

+ Tiêm dithi da insulin ngAn han  (regular insulin) 4 gii/lân 

± Liu 0,13-0,17 UI/kg/lieu (hay 0,8 — 1 Ullkg/ngày) 

+ Tang/giãm liu 10-20% trtrâc mi ln tiêm, dra vào nông do glucose 

+ Tang 1iu sau 2-3 gi1 nu toan không câi thin 

1.3.4. Bü kim 

- Bii kim: không có lcii Ich trén lam sang, thm chI có th gay toan djch nào tUy. 

- Chi dinh bü khi: 

+ Kali cao nguy him tInh mang 

+ Toan nng (pH < 6,9) kern theo có bang chüng cüa giãm SÜC Co bóp ca tim. 

- Khi bü kim, cn giám sat chat chë nng d Kali huyêt thanh. 

- Nu toan hi phic chm: 

+ Chü yu do toan chuyn hóa Clo máu tang: thträng lành tInh và không cn trI hoãn 

vic chuyn tiêm duOi da 

+ Co th do thiu djch, nhim trüng, pha sai insulin. 

1.3.5. Chuyn du?mg u6ng và insulin tiêm dthi da 

- Cho tré an trâ 1i và chuyn Insulin tiêm di.râi da khi DKA hi phic: ht nhim toan (pH 

>7,3) 

Chpn thai dim ngrng insulin truyn tinh mach: thithng tnrâc ba an chInh 

- Vic lua chQn ch dO tiêm insulin 2 miii hay 4 rniu/ngày cn phii hqp vai thrc tin. Tuy 

nhiên, nên hra ch9n phác d 4 miu/ngày khi mâi chuyn tIr truyên tinh mach  sang tiêm 

dtrâi da. 

- Vâi phác d 4 miii 

+ Liu insulin dâu: 

+ Nu dung insulin tác diving ngAn (regular insulin): tiêrn dtthi da truóc khi dirng truyên 
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Insulin 30 phüt. 

+ Nu dung insulin tác diing dung nhanh (rapid acting analogue): tiêm duâi da ngay 

trtróc khi dirng truyenInsulin. 

+ Di vài tré dang sr dung ch do tiêm 4 müi (basal — bolus), liu insulin nn du tiên 
co th duçic tiêm váo bui t& và ngrng truyn insulin vào sang horn sau. 

- Liu Insulin nén bt dAu tCr 0,8 — 1 UI!kg/ngày, liu mi müi tiêm cn dua trên lira ch9n 
ch do tiêrn (xin xem them bài diu tn Insulin). 

- Sau khi chuyn tiêm duài da: Do glucose huyt mao mach  thuông xuyên d tránh tang/ha 

glucose. Vào ngày du sau khi chuyn tiêrn dxâi da có th kim tra 2 - 4 gi&/thn, vào 

nhrng ngây sau có th kim tra 5 muJngày. 

1.4. Theo dOi lam sang và sinh hóa 

- (Thi chép ti mi, trng gii, ké bang. 

- Theo dôi hang gi& các chi tiêu sau: 

+ Chi s sinh tn 

+ Dánh giá tn giác b&ng thang dim Glasgow, dAu hiuJtriu chüng tn thtrYng não 

+ Liu ltrçmg insulin 

+ Glucose huyt mao mach 

Mi 2-4 gii cn theo dôi các chi tiêu sail: Din giãi d& glucose, ure, calci, magie, phospho, 

khi máu. 

1.5. Biên chirng 

- Ti 1 tu vong (3 - 13%): do ton thucing näo 

- Di chüng thn kinh nghiêm trong: suy giãm trI nhr, giãm chü p... 

- T6n th.rmig ng than  (RTD) và Mn th.rng thin cp tInh (AKI): 43 — 46% 

Bin chng khác: Ha kali, h glucose huyt twng, ha Calci, ha magic, ha phospho máu 
nng, nhim toan tang Clo, nhim kim ha do, huyt kh6i tinh mach  xoang, huyt khôi 

dng mach  nn, xut huyt nOi  s, nhi máu não, huyt khi tinh mach  sâu, thuyên tc 

phi, phü phi, ARDS, QTc kéo dài, tràn khI màng phM, trung thAt, duâi da, tiêu Ca van, 
hoai tü rut, suy than,  viêm tiy cAp... 

1.5.1. Tn thucing não lien quan tôi DKA 

- Ti lê: 0,5 — 0,9%. Ti 1 1ir vong: 21- 24% 

- Can nguyen: chua rô rang. Co th do giãm tuói máu nào và tinh trng viém qua müc 

- Yu th dr báo: pCO2 thAp, Ure cao, nhim toan nng khi nhp vin, diu frj thirn toan 
b&ng Bicarbonat. 
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- Tn thrang nào 1 tiêu chuAn chn doán HOAC 2 tiêu chun chInh HOAC 1 tiêu chuAn 
chmnh + 1 tiêu chuAn phii 

Bang 2. Tiéu chuân chân doán ton thuong não lien quan tâi DKA 

Tiêu chuãn chãn doán Tiêu chun chInh Tiêu chun phii 

Dáp üng 4n dng hoc 1ôi nói: Thay dM ' thüc, lü 1n Non mra 

bt thuâng Nhjp tim giâm lien tic (giãm Dau dAu 

Ttr th bóc vó/mt nao hm 20 nhjp mi phüt) không Thâ 

Lit day thn kinh sç (dc bit phái do cái thin th tIch '' Huyt áp tam 
day iii, iv a VI) mach hoc ngü tnxclng> 90 mml-Ig 

Kiu thô bt thiräng (thô rên, 
th nhanh, kiu thâ Cheyne- 

Tiu không tir chü không phü 
hcip vi h'ra tui 

Tui < 5 tu,i 

Stokes, ngung thâ) 

Diêu tn: 

+ Diu trj ngay khi nghi ng& 

+ Diu chinh djch tránh qua tãi djch hoc ha huyt ap 

+ Manitol 0,5—lglkg tiêm tinh mach  trong 10-15 phit, hiu qua sau 15 phüt, kéo dài 

120 phüt, có th lap 1a sau 30 phüt. 

+ Co th sü ding NaCi 3% 2,5-5 mI/kg trong 10-15 phüt thay th cho Manitol, hoàc 

lam sang không dáp rng vâi Manitol sau 15 — 30 phüt 

+ Dt ni khi quán nu Co SUY ho hAp 

+ Sau khi diu trj bang các thuc tang áp lirc thAm thAu, có th chiip não 

+ Không trI hoãn diu trj d dqi clp nào 

+ Mic dich chup nao là d dánh giá các tn thucing cn can thiêp cAp cüu: Xuât huyêt 

ni s9, huyêt kh6i. 



MM nu'àc nh 
An uOng &rçrc 

4, 

Llu pháp  
BOt dOu hOrn du&i da 

Insulin 

DcOu It) tOn thu'o'nq 

Cho Manito) 0,5 - 
lg/kg hoc NaCI 3% 
Duy trI dich dO dam 
baa huyOt áp 
ChuyOn PiCU 
Can nhOc chyp não chi 
khi tinh trng bnh 
nhân On dinh 

4, 

TOn lhung 
Ou hiu cành báQ 

ljau dOu nhiOu hoäc 
lien triOn 
Nhip tim chãm thOng 
tirong xu'ng 
Kich Ihich, hoác giám 
lii giác 
TiOu khOng ty' chü 
Các dOu hièu thOn kinh 
kh ác 

4, 

Loi trr ha dciO'ng mau 
TOn thu'crng não? 
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Lam sang và tin sir 
U6ng nhiu, tiu nhièu 
Non, buón nOn 
Thà nhanh, dau byng 
Mt mOi, sut can 
Lu tn, Ii bl 

Du hiOu  
MM nuc 
Th& sau (Kussmaul) 
Ho'i thâ cO mul ceton 
Ngü gà 

K 
Xe) nqhièm sinh hOa  
Colon máufruêu tang 
Tang glucose huyM 
irY ng 
Nhim loan 
Dir giái d& Ure và các 
xét nghim khác 

4' 
Chn doán xác dnh : nhm toan ceton do dái tháo dir&ng 

—+ 

S6c, qiam tn giac 
HOn me 

(  
Diring lh& 
Sonde da day 
HO hp: 100% oxygen 
TLJIn hoàn: Bolus NaC) 
0,9% 20m11kg, nhc lai 
cho dan khi on djnh 
Xem phan du trj tOn 
thu'o'ng nao 

Nhi,r' toan kh'g c 

Dành qiá tai  
Tlnh tai d!ch  truyOrl 
Lieu, thi&ng dung Va 

cAch pha Insulin 
COn them dich hO) sCrc 
Can nhOc vO nhim 
trUng 

I- 
MM nu'ó'c trung binh 

nhiing khong sOc ,' NOn 

4, 

TruyOn dich  
NaCI 0,9% 10- 20m1(kg, 
cO thO nhOc Ia) 
T,nh dich bu và dich nhu 
cOu trong 24 - 48 gi& 
ThOm Kali 4Ommolfl 
dich truyOn 

4,  
TiOp tyc truyOn Insulin liCu 
0,05 - 0,1lU/kgIgi sau khi 

bu dich 1 gi 

Theo dOi  
Glucose huyOt tung mOc gio 
Dch vào I ra m'i gi& 
DOu hiOu thOn kinh it nhOt 1 
gi& mOl On 
Dién giâi dO 2 giO' lIOn sail khi 
bOt dOu bu djch 
Theo dOi tim mach 

4, 

Cài thin  
Lam sang tOt 
HOt nhiOm loan 
An uOng du'crc 

Ji. 

Glucose huyOt tu'ong ~ 17 
mmolll (300mg/di) 

Them Glucooe (5 -  12.5%) vøo dlch 
truyrc d dr phông ha g!uccso huyl 

4, 

KhOng cái 
lhin 

4, 

ChuyOn tiOm Insulin du'O' da  
Bat dOu hem insulin du'O'l da, và dung insulin tinh mach sau khoâng lh&i gian phCi hop 

Luu do 1. Diôu tn toan ceton do DTD 

(Trich dan tir tác giá Pinhas-Hamiel and Spenling) 
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2. Tlnh tqtng tang Glucose huyt tuoiig tang áp 1irc thm thãu 

Tinh trng tang glucose huy& tuang tang áp lixc thm thu (Hyperosmolar hyperglycemic - 

HHS) dc trtrng bâi tInh tr1ng glucose huy& ticmg và áp hrc thâm thu (ALTT) tang rat cao 

trong khi không Co ceton rô rang. Nguy co bin chfrng và tr vong cüa HHS cao han trong 
DKA. Tuy nhiên, có the có sir chng chéo gia HHS và DKA. Nhim toan nhç cO th xuât 
hin ô tré HHS do nhim toan lactic vi mAt rnxóc nghiem trong. Cüng cO th có tInh trang 
glucose huyt trang rAt cao trong DKA dn dn tang ALIT. 

2.1. Tiêu chuân chân doán HHS dan thuân: 

Glucose huyt tircrng> 33,3 mmol/L (- 600 mgldL) 

- KhI máu: pH dng mach > 7,3 hoãc pH tinh mach> 7,25; HCO3-> 15mmo1/L 

Ceton niu It, ceton máu It hoc không có 

Ap lc thAm thAu máu hiu ding> 320 mOsm/kg 

Bang 3. Phân biêt giia DKA và HHS 

DKA nhç DKA trung bInh DKA nng HHS 

Glucose huyt tucing > 11 > 11 > 11 > 33,3 

pH tinh mach <7,3 <7,2 <7,1 > 7,3 

HCO3  <18 <10 <5 > 15 

Ceton niu  (+) (+) (+) It hoc (-) 
Beta-hydroxybutyrate 

(ceton máu)  
Cao Cao Cao 

BInh thu&ng 
hoac tang 

Ap iirc thAm thAu máu  Thay di Thay di Thay d6i > 320 

Tinh thin Tinh TinhlLa ma Hon me Hon me 

2.2. Diu tn 
2.2.1. Truyên djch 

M%ic tiêu: Tang th tIch trong lông mach  và hi phuc tuOi máu than 

- Tc do: khuyn cáo nên bñ nhanh han DKA 
+ Luçirng bolus ban du phâi là ~ 20 mi/kg NaCi 0,9% (giâ djnh hxçing djch thiu khoáng 

12- 15%) 
+ Sau dO nên dung NaCi 0,45% dn 0,75%, uu tiên sü dung dung dch NaCi 0,45%. 

+ Do nng d natri máu thu&ng xuyên vâ diu chinh nng d natri trong dlch truyn d 

giãm Natri máu hiêu chinh và ALTT máu 

+ Khuyn cáo: mic tiêu giãm Natri máu 0,5 mmoltL mi gi nu mAt nithc tang Natri 

máu 

+ T lé tCr vong cO lien quan dn vic không giám diiçic nng do natri máu hiu chinh 

khi diu tr 



23 

Nu bü dü nithc (khi chua dung insulin) glucose huy& tiicing có th giâm 4,1 — 5,5 mmol/L 

(' 74— 100 mg/dL) mi gRi. Glucose huyt tuarng së giám nhanh trong vông vài gRi du 

sau bü djch. Nu fip tuc giãm nhanh (>5,5 mmol/L hoc 100 mgldL) cn them Glucose 

2,5% hoc Glucose 5% vào djch truyên. 

- Tinh tng hrcing djch cn bü = djch nhu cu + djch thiu + s6 krcing nuâc tiêu (cong thrc 

tInh djch nhu cu và djch thiu, xin xem 1a  phân DKA) 

- Không cn dung insulin qua sam. 

TInh trang HHS có th gay ha Kali nng - r& loan nhjp tim 

2.2.2. Insulin 

- KhOng bt du dung insulin cho den khi dã hi phuc khi lrnng tuân hoàn. 

- Bt du dung insulin khi thc d giâm glucose huyet ttrarng dithi 3 mmol/L/giâ ( 54 

mg/dL/gii) khi chi bii d:ch.  Lieu: insulin 0,025 — 0,05 UI/kg/gi& (insulin tác dung ngn — 
regular insulin) de giám glucose huyet ttrarng 3 —4 rnmol/L/giô (54 — 72 mg/dL/gi&) 

- V9i tré có cà tInh trang DKA và HIIS, có the sir dicing insulin sam hcm (xin xem phn sau) 

2.2.3. Bü diên giãi và bü toan. 

- Trong HHS, nguai bnh thieu kali, phospho và magie nhieu horn trong DKA. 

- Nén b sung kali (40 mmol/L djch bü) khi nng d kali và chüc nãng thin  bInh thuäng. 

- Do li kali sau mi 2-3 gii cüng theo döi din tim. Neu kali máu ha nén kiêm tra hang 

gia. 

Chng chi djnh dung bicarbonat do nguy car lam h kali vã ánh hu'ong xãu dn cung cap 

oxy cho to chirc. 

- Neu nguai bnh có ha Phospho, có the sr ding ket hqp Kali phosphate và Kali clorua t' 
l 1:1. Nên theo döi nng d phospho 3 —4 gi/lAn 

- Cn theo döi Magie máu thuâng xuyên (3 —4 già/ln). Neu có ha Magie, cn b sung 25 
- 50 mgfkg/ln x 3 —4 1nIngây, t& d truyen ti da là 150 mg/phüt vâ 2 g/gii. 

2.2.4. Bien chirng cüa HHS 

- Huyet khei tTnh mach:  nén dr phông Heparin tr9ng hxqng phân tü thAp a bnh nhân Co 

nguy car cao. 

Tiêu car van. 

+ Tam chrng kinh then: Dau car, met, rnióc tiêu sm màu. 

+ Hu qua: suy thn cp, tang Kali, ha Calci nng 

+ Theo dOi CK máu 2-3 gia/1n 

- Tang than nhit ác tinh 

Hiem khi gay phU nào. 

a) HHS và DKA ph& hcip 



HK$ OKA có ting ap hjc 
thm ttu 

I 

Diu thlnh tu ,nlm rn U d g;m gtcOse hut tro'ng mi 
4.5 

Dnliga A19& 

Calol. M, P mô 2 gt 

24 

Khó nhn bit, do do diu tn không phü hcp, dn dn tang nguy cc:r bin chüng 

Tré dap üng các tiêu chuAn cüa DKA vâ CO h,rc thm thu máu hiêu dung> 320 

mOsmlkg và glucose huyt tucmg> 33,3 mmol/L (600 mg/dL) 

Däc biêt theo dôi các dAu hiu thn kinh. 

Mirc do bü djch vâ din giái thuâng phâi nhiu han so vài DKA dan thuân. 

- Insulin nên cho sim han (so vâi HHS dcm thuAn) khi tuAn hoàn n djnh và tré dã duçvc bü 

djch ban d&u. 

- H Kali máu và ha phospho máu nãng CO th xáy ra, can theo döi sat. 

thcP 

B&u mu& 0,9% 
u 20mWkg. 1*p 

Ii u dn kh. kh& 
phvc 
Pun 

dic iry4n tm 24 - 4a $ 
du thch rnu& 

D.45% -0.75% 

Su hjtjng 11LUYC tI,i 

V 

B àu diêu 1r Inuifl th 
ucose huyl ttfwwj hng 

gàm vO th dn thn 
Liu nsuin TM: 0.025 - 
0.051Ugg 

'I, 
BsuIm1gUsauidii 

b dich tinh mth 
lnsu1n duy 1710.05-0.1 IUk9Th 
phu thuôc vo tnh frang toan 

nu 

1lu'ng *én nh g te tn* tra tuàn hon. bitan thci vào ia 
> Duch* hbflèUCàflthlé 

Luu d 2. Diu trj tInh trng tang glucose huy& ttrang tang áp lrc thAm thu máu (HHS) 
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PHAN 6: SU' DUNG INSULIN DIEU TR! BA! THAO DU'(NG TIP 1 

(1 TRE EM VA THANH THIEU MEN 

Không có mt cong thrc chung dAnh cho tt cA ngithi bnh DTD, dc bit a tré em, bâi nhu 

cu insulin ô các hra tu6i sê khác nhau và ph%I thuc vào sir phát triM, tAng tru&ng, và thay 

di hormon a trng giai doan. ChInh vi vy, nguai bnh DTD tip 1 cn mt lieu  trinh diêu trj 

1mb ho?t d duy tn glucose huyt t6i uu va kim soát các y&i t6 bt lçi gay gián doan diu trj. 

1. Phân 1oti Insulin 

a) Phân loai theo dtu trüc phân tr: 

- Human insulin (insulin nguri): Mng hçip bAng phucmg phAp tái t hqp DNA, trInh tir acid 
amin ging insulin mA cci th to ra. Vi dii: regular insulin (insulin thi.rmg, tác diing ngn), 

NPH insulin (insulin tác ding trung bInh). 

- Insulin analog: tMg hcp bAng ki thut tái t hqp DNA, có thay d6i môt hoàc môt s acid 

• amin hoãc gn them chui polypeptide d thay di dtTcic tInh. VI dii: insulin tác diing 
nhanh (aspart, lispro, gluisine), insulin tác diing kéo dài. 

b) Phân loai theo thri gian tác thing: 

- Insulin tác ding rtt-nhanh 

Insulin tác diing nhanh 

- Insulin tác diing trung binh 

Insulin tác dung kéo dài 

1.1. Insulin tác ding nhanh: 

- Insulin tác dung rt-nhanh (Ultra-rapid-acting insulin): Tiêm tnthc mi biia An trong ch 
do tiêm nhiu mUi/ngày, dung cho barn insulin hoäc dung cu dua insulin tr dng. DA duçic 

FDA cho dung a tré ~ 2 tuM 

- Insulin tác ding nhanh (RAI): lispro (dung moi ha tui), aspart (~ 1 tui), và glulisine (? 

6 tui). 

+ LiM phii thuôc vào krcvng cacbohydrat tiêu thii vA nMg do glucose huyêt. 

+ Tiêm ngay hoc tnthc btia An 10-15 phát. 

- Insulin tác dung ngn (insulin thtr&ng): Tiêm trixóc m& ba An 20-30 phüt kt hçrp vâi 

insulin tác dung trung binh 2-3 1An1 ngày hoc insulin tác ding kéo dAi (1 hoãc 2 lAn! 

ngày). 

1.2. Insulin tác dung trung bInh 

- Uu dim: chi phi ré, s lucing miii tiêm giAm. Thuc nên dung vào bui sang d kim soát 
di.rgc glucose huyt sau An büa phi sang vA ba trim (dàc bit vài tré di h9c không tiém 
duvc insulin tnthc ba An tnra). 
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Nhuqc diem: ha glucose huyt cao (nüa dém dn 4 gi?i sang) hoAc hin ti.rcmg bInh minh 
(dawn phenomenon): tAng glucose huyêt vào bui sang (4-8 gi1 sang). Sr diing 2 lAnI 
ngAy dé cung cap insulin c.n thit. 

Thuc cn lAn nbc 12-15 1n truâc khi sü diving. 

1.3. Insulin tác dung kéo dài (glargine, detemir, degludec) 

Thuc hp thu chm, gn nba không có tác diving dinh hoc rAt it; n dnh nông do trong 

th&i gian dài -+ giAm nguy Ca gay ha glucose huyt. 

Sü dung 1-2 1nIngày (tth insulin degludec có th&i gian tác ding kéo dAi nén sü dung 1 

lanlngày); i.ru tiên sü d1ing vào bui t6i. Trong tnrông hcip tré có nguy ca ha glucose huyêt 

ban dêm nên chn sü during vào bu& sang. Detemir duoc FDA phé duyt cho dUng Ô tré 
~ 2 tui. Glargine U100 (100 UI/mi) thumg tiêm 1 ln vào bui ti. Glargine U300 (300 
UI/mi) lam giãm ha glucose vào bu6i dêm và cho glucose n dinh han a nguYi lan DTD 

tip 1 chü không rO ô tré em DTD tip 1. Glargine U300 &rçic FDA cho dUng a tré em ~ 6 

tuôi. Degludec duçic FDA cho dUng ô tré ~ 1 tui. 

1.4. Insulin trOn san: hn hçp cUa NPH hoäc protamine và insulin tác dung ngAnlnhanh. 

Co nhiu loai khác nhau phu thuc vAo t' l insulin ngnIinsulin thi.thng vài NPH (10:90, 

15:85, 20:80, 25:75, 30:70, 40:60, 50:50) hoc insulin tác ding kéo dAi/tác ding ngAn nhu 

Degludec/Aspart t l 70/30. Insulin hn hcrp a Vit Nam có các t' l 25/75, 30/70 và 

50/50. 

Si:r dung trong bUt tiêm, cn IAn nhç khoAng 20 ln truôc khi dUng. 

2. Nguyen tc cüa lieu pháp Insulin 

2.1. Phác d tiêrn insulin tich cuc 

- lfu dim: lucmg insulin diu chinh linh hoat, kiêm soát glucose huyt tt han, giâm bin 

chang v mach  máu. 

Han ch: 

+ Tiêm nhiu mUi insulin trong ngày -~ ton kern. 

+ Kim tra glucose mao mach lien tic (~ 4 lnI ngày). 

+ Nguy ca ha glucose huyt. 

a) Phác d tiêrn nhiu ln (Multiple daily injection - MDI) 

Phác d tiêm nhiu ln tru vit han ch do tiêm 2 mUi dUng trn sn vâ ch do tiêm 3 mfli, 
nhung cAn duçic cá th hóa, phii thuc vào hoàn cãnh cUa tré/gia dinh va mong muon cUa 
tré. Nu dung phác d insulin truyn thng sau vài nAm, së chuyên sang phác do tiêm 

insulin tich ctrc. 

Insulin tác dung nhanh (uu vit han dUng insulin ngi.rai) (5 5-70% tng liu insulin cA 

ngày): tiêm truâc mi bira An, diu chinh theo glucose huyêt/thüc AnlmUc do hoat dong 

(sang - trua - chiu). 

Insulin tác ding kéo dài (30-45% tng liu insulin câ ngay): tiêm 1-2 lAn! ngAy. 



+ Ha glucose huyt nng tái diÔn 

+ Glucose huyêt không on drnh 

+ Kim soát bnh không ti ru (HbA 1 c vixçit 
nguông bInh thuàrng theo tui). 

+D bj toan ceton 

+Biên chrng vi mach  máu và/ hoc có yu t6 
nguy cc gay bin chirng mach lan 

+Tré nhô 

+(< 1 tu& hoác tin hc duô'ng) 

+Ch dt dung insulin ánh htrcrng nhiu 
dn chAt lung sng. 

+Thanh thiu niên Co ri loan an uing 

+ Phu nU mang thai. 

+Vn dông viên thi dAu. 

27 

b) Truyn insulin dt.rài da lien tuc (borm tiêm insulin): phi hçip vi mci kra tuôi mAc DTD tip 

1, däc bit trong các tnrâng hcip sau: 

2.2. Phác d insulin truyn th6ng: không dat duçic muc dIch kim soát tt glucose huyêt, 
nh.rng phü hçp vâi nguâi cO thOi quen sinh hot hang ngày du dan, thri gian an c djnh. 

Phác d It tIch circ (less intensive): Tiêm 2 hoc 3 mQi mi ngày, sr ding insulin trn. 
Insulin tác dung nhanh duçic diu chinh dra trên glucose huyt và lirong cacbohydrat tiêu 

thi;i. 

Phác d c djnh: Liu 2 müi insulin trn snIngày c djnh, không diu chinh hoc diu 
chinh rAt It. 

Phác d 3 mUi/ngày: insulin trôn tiêm sang; insulin thuông/tác diing nhanh tnthc an ti; 

insulin nn (thtthng dung tác ding trung bInh). 

Trong ch d tiêm nhiu ln có th sir dung phác d tiêm 3 müi nhu sau: trithc 2 bira an 
chInh tiêm di.rOi da insulin tác dung nhanh (thuâng là biia sang và büa tnxa); truàc 1 ba 
an chInh (thuing là b&a ti) tiêm dixâi da insulin trn sn Degludec/Aspart t' l 70/30, và 
không phài tiêm thuc insulin tác dung kéo dài dorm dec. Insulin trôn sn Degludec/Aspart 
t' l 70/30 thrçvc dUng cho tré em DTD tir 2 tui trâ len, nhixng khi dUng cn xem xét giàm 
tng liu insulin trong ngày d giám nguy co h glucose huyt, và than trong khi sr drng, 
dãc bit cho tré em tr 2 dn 5 tui vi nguy co ha glucose huyt. 

- Metformin duçic dUng d phông ngra, và kt hcip vâi insulin d diu trj thanh thiu niên 
DTD tip 1 ci 1 s nghiên cru nhung it di.rçic chi dinh trong thixc hành lam sang. 

3. Hiró'ng dn chinh 1iu 
3.1. Các yu t ành huang dn liu insulin 

- Thai gian và giai don diu trl DTD 
- TInh trng tai  vj trI tiêm thu6c 

- Kt qua glucose huyt và HbA 1 c 
- Thói quen hoat dng hang ngày 

- Tui, can nng 
- Giai doan dy thI 
- Chu ki kinh nguyt 
- TInh trang dinh diiàng 
- Bnh nn tái din 
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VI dii: 

- Giai don tr phic hi (giai doan trang mat): giám liu insulin < 0,5 UI/kg/ngày. 

- Giai doan mu giáo (6 tháng —6 tui): 0,4 — 0,8 UL/kglngày 

- Giai don tin dy thi (ngoai giai doin tr phiic hi): 0,7-1 UI/kg/ngày. 

Giai doan dy thI: 1-2 UI/kg/ngày. 

3.2. Phân phi liu insulin hang ngày (sir ding phác d MDI) 

3.2.1 Liu insulin nan: 30-45% tng 1iu insulin ca ngày 

Glargine: tiêm 1 thnlngày tai mOt thôi dim c djnh (tré em có th dung 2 lnIngay hoãc 
phM hçip vài NPH). 

Detémir: tiêm 2 mui/ngày. Khi chuyn tIr NPH sang detemir, gilt nguyen 1iu ban du 
hoc tang liu phi thuc vào kt qua glucose huyêt. 

Degludec: tiêm 1 lnIngày, bAt kI bui nào trong ngày. Di vi tré em nên tiêm Co djnh 

môt khoáng thai gian trong ngày. 

- Insulin tác diing trung bIrth (NPH): sr dung vào bu& sang d bao phU insulin trong ca ngây, 
dic biêt sau blta an tnxa hoãc blta an nhç a nhltng tré không th tiêm insulin ô trtthng. 

3.2.2 Liu insulin bolus trithc mi blta an: 

Chim 55% dn 75% tng 1iu insulinlngày 

Dra vào: tng hrcrng cacbohydrat tiêu thu và müc glucose huyt mong mun dat duçic. 

a) Lieu insulin dra trén tng hrçing cacbohydrat tiêu thu (insulin CHO) 

BuOc 1: TInh t' l cacbohydrat/ insulin (CIR) (1 UI insulin có th chuyn boa bao nhiêu 

gram cacbohydrat): Quy tAc 500 

+ CIR —
500 

T6n.g insulin cà n,qày 

+ Khác nhau a thng do tui: tré 1-2 tui: dung quy tAc 300 hoàc 250; trê tin hoc duang: 

quy tàc 500 

+ CIRthôngthu?ng 1:20 hoc 1:25 

VI dij: 1 tré A cn slt dung insulin sángItruaJchiu, mi ln 6 UI và 12 UI insulin nn. 

- Tng lieu insulin Ca ngày = 6+6+6+ 12 = 30U1 và CIR= = 16,7 g/UT 

Ham  lircrng cacbohydrat '.r&c tinh trong bCra n 
- Bucic 2: Tinh lieu insulin sau an C1R 

Vi du: tré A (a vi dii trên) c&n tiêu thu büa an vai lung carbohyrate 45g. 

Liu insulin cn dung 45/16,7 2,67 UI 

b) Lieu insulin dira  trên rnirc glucose huyét mong muon dt thrc 
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Buàc 3: TInh h s nhay cam insulin (1 UI insulin có th lam giám xung bao nhiêu 
mg/dL glucose huyk): "quyttc 1800" nu do glucose theo mg/dL hay "quy tc 100" nu 
do glucose theo mmol/L. 

+ He so nhay cam insulin — (n&i glucose huyêt tInh theo mg/dL) 
Tong lteu Lnslrn cà ngày 

+ Hoãc — 100 (nu glucose huyt tinh theo mmo/l) 
T6ng lieu insulin câ ngày 

+ D6i vâi nhóm kháng insulin nhiu hoäc dung insulin regular: dung quy tãc 1500. 
1800 

+ Vi diii: Hç so nhay cam insulin (tre A — vi du tren) = — 60 

- Biiàc4: 

+ TInh liu insulin hiu chinh — 
Glucose huyt hin tat - Glucose huyt mong muón 

He s6 nhy cam insulin 

glucose: mg/dL) 

+ Glucose huyt mong mun: 120 mg/dL. 

VI du: tré A có test glucose huyt hin tai  là 270 mg/ dL 

Liu insulin hiêu chinh = (270— 120)/60 = 2,5 UI 

- Nh.r vây, qua 4 bu&c, xác djnh duçic 1iu insulin cüa tré A cn dung tnxóc bUa an do = 
liu insulin cn dung + 1iu insulin hiu chinh = 2,67 + 2,5 = 5,1 UI 

+ Tré A cAn tiêm 5 UI insulin tnthc büa an nay. 

3.3. Cách diu chinh insulin 

- Glucose huy& tang cao tn.rcrc bira an sang: tang 1iu insulin tác dung trung bInh/ kéo dài 
trithc khi di ngU (chi ' ha glucose huyt v dêm). 

Tang glucose huyt sau an: tAng insulin rt nhanhlnhanhlthuàng tn.ràc mi bra An. 

Tang glucose huyt trithc An trualchiu: tang insulin nn tnthc an sang hoc tAng liu 
insulin rt nhanhInhanh1thung truóc btra An sang (nu si ding phác d MID). 

- Khi sr dung phumg pháp tInh hrcing cacbohydrat, nu glucose huyt tang dai dng sau 
An, cAn diu chinh 1a  h s6 cacbohydrat: insulin. Nu glucose huyt vn tip t1c tang dai 
ding sau An mac dü dA diu chinh liu insulin hiu chinh, cAn diu chinh h s nhay 
insulin. 

Ha glucose huyt không rö nguyen nhân: cAn dAnh giá lai  liu hng và phác d insulin. 
Tang glucose huyt khong rô nguyen nhân có th do nguyen nhân là sau ha glucose huyêt 
lam tré An nhiu và tang hormon diu hOa d6i kháng. 

Liu insulin cAn linh hot và thay di theo mic d hoat dng và sir thay di ch dO An. 

4. Dtra'ng dung và cách bAo quãn 

4.1. Cách tiêm insulin 

4.1.1. Bin chng t?i  ch tiêm 

- Phi dai krp ma: cAn thay d& vi tn tiêm. 
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Teo lap mc duâi da: him gp 

Dau tai  ch tiêm: hay gp;:cn kim tra góc tiêm, chiu dài kim tiêm, d sâu khi tiêm dé 
tránh tiêrn vào lap Co. 

Phãn rng qua man ti chô 

- Bm tim vã cháy máu: xãy ra pM bin khi tiêm bp hoc ép chat  da. 

4.1.2. Các yu t6 ãnh huàng den tiêm insulin 

Nng d, the tich và liu insulin thAp hcrn —+ hAp thu nhanh hon. 

- Vj trI tiêm: insulin tác diving ngAn (insulin thông thuäng) hAp thu nhanh hon khi tiêm a 
bing, châm hcm khi tiêm 1 cánh tay, sau là düi và mông. Không có su khác bit km khi 
tiêm insulin tác ding nhanh và kéo dài. 

T& d dông máu dn các mô cüa Co th: Hut thu6c lá lam giãm hxu lucmg máu dn các 
mô, dn dn giãm hAp thu insulin. Chay bô lam tang km hicing máu dn phn dithi co th, 
tang hAp thu insulin khi tiêrn vào diti hoc mông. 

+ Các yu t khác lam tang nhit dO da (tip th dic, xoa bóp vüng tiêm,...) cüng lam 

tang hAp thu insulin. 

+ Béo phi: Tang lap ma dixài da khin insulin hAp thu chm hon do giám dông máu duâi 

da. 

- PhI dai lap ma duâi da: lam chm sr hAp thu cüa insulin. 

4.2. Cách bão quán insulin 

Insulin chua duoc sr dung: 

+ Báo quàn trong tu lnh a nhit do 2-8 dO C cho dn khi ht han sir dicing (không d qua 

gn ch dO lam dông). 

+ Không nên sr dung insulin dà bj hóa dông do ãnh lur&ng chat luçmg thuôc. 

+ Insulin dã sir ding: 

+ Bão quàn a nhit dO phông (duâi 25 hoãc 30 dO C) trong 4 tun. 

+ Th&i gian sü ding sau khi ma nAp t'.r 10 ngày dn 8 tun (thy thuic tüng loai insulin 

khác nhau), khuyn cáo theo hu&ng dn cüa nhà san xuât. 

+ Insulin dung trong born tiêm cn thay di thtr&ng xuyên. Nhà san xuât khuyên dung 
insulin aspart và insulin lispro khi sir dung trong born tiêm d nhit do phông khong 

qua 6 và 7 ngây. 
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Phác aó nsuUn tich cLrc 

          

Licr t*m ttbu& co din Ii 

 

 

risuIr trôri 

       

             

             

      

I I Li 

 

       

             

1) 20 74 .1 8 

t$ t an 

Ba t& hh I: -,S . 

Ptiãc dO Insulin truyn thông 

HInh I. Sa d các müi tiêm insulin theo phác d tIch circ vã truyên thông 



32 

PHAN 7: DINH DUONG VA TP LUYN TRONG DAI THAO DUONG TIP 1 
TRE EM VA THAN!! THLEU MEN 

1. Ch d dinh duing 

Can thip dinh duôug bao gm: tu vn dinh dithng cá th hóa, giáo diic v dinh dtrong, thüc 
dy thay di hành vi an ung lành manh,  xây dirng quan h h trV tin cy vài gia dlnh và tao 
ra mic tiêu chung.Ch dO dinh d.ring t& giüp cãi thin k& qua lam sang và chat lucmg song 
cüa tré. 

1.1. Nguyen täc dinh thràng chung 

- Dam báo can b&ng näng luçing: Dánh giá ngun thuc phm, thói quen an ung cu th cüa 
trê. Tr do, giáo dic, huâng dn tré và gia dInh v lip chn thuc phm, nhrn dat can nàng 
và glucose huy& muc tiêu. Nhu cu nãng luçing và thói quen an ung không c djnh, thay 
di theo giai don phát trin cUa tré, dac bit trong giai doan dy thi. 

- Duy trI can nng l' tithng: Thra can và béo phi trong nhóm nay có t' lê cao, do thay di 
ché do an uOng và giãm hoat dong th chat. Cn htrâng dn v diu chinh dinh duông, 
hot dng th chit và gic ngü lành manh.  Dánh giá dinh k' chiu cao, can nng và theo 

döi tc dO phát trin, phát hin tang hoc giâm can bt thu&ng. 

- Can di trong mi:rc nap nãng krçmg: Cacbohydrat nên là nguôn cung cp t6i thiêu 45% 

nhu cu nàng luqng, ti I nay cO th cao hn (60%) trong hoàn cãnh ngun thuc phAm 

ngoài cacbohydrat han  ch& CO th giám cacbohydrat (40%) và tang protein (25%) di vói 

tré có kern theo thüa can hoc béo phi. 

1.2. Các nhóm thuc phm 

- Cacbohydrat 

+ Tré có th tiêu thii 40-50% nAng hrcing tr cacbohydrat. 

+ Nên sir dung ngun cacbohydrat lành manh  nhu bánh ml nguyen hat,  ngü cc, du, 

cac loai hat, trái cay, rau và cac san phm stta it béo (süa không tách kern hoàn toàn 

cho tré dtrth 2 tui). 

+ Ch dO an it cacbohydrat (du&i 26% tng näng lucing) hoc rat It cacbohydrat (20-5 0 

gramlngày) hin chiia có dü bang chüng. 

- Sucrose 

+ Sucrose có th chim dn t& da 10% Mng nãng luçing hang ngày. Khi sir ding them 
sucrose cn chi ' dn can bang vth liu insulin dang drng. 

+ Han ch sr dung d u6ng cO duäng và có ga. D ung sr ding duing an kiêng (gan 
mac "light", "diet") có th dung trong các djp dc bit. Sucrose có th dung thay cho 
glucose d du phOng và diu trj ha glucose huyêt. 

Protein: Nhu cu protein giãm dn theo tui, giãm tr khoang 2 g/kg/ngày a tré nhU nhi 

dn 1 g/kg/ngày v&i tré khoáng 10 tui, giâm cOn 0,8 - 0,9 g/kg/ngày ô cu& giai doan vj 
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thành niên. Uu tiên sir diving ngun protein tr dng vt bao gm cá, thjt nac  và các san 

phâm tr sia tách kern, các protein thrc vt tü du. 

Chat béo: T l chat béo: 30-40% tng nang lucing, nên dung các loai chat béo chtra bão 

hôa mono (MUFA) và poly (PUFA). Tré nên an các loai cá nhiu du 1 - 2 1n m61 tuân 

vri krcing khoâng 80-120 g. 

- Chat xo: Nén dung các thc phrn có chira cht xci nhu rau, qua vâ ngü côc nguyen cam, 

dàc biét các thuc phm tilcii, thô, chua qua chua qua tinh ch. 

Vitamin và khoáng cht: Tré em mc DTD cô nhu cu vitamin và khoáng chat nhi.r các tré 

cüng hra tuii. Cn b sung nu tré Co du hiu cO thiu vi chat, dc bit là vitamin D. 

Mui 

+ Trô mAc DTD nên han  ch hrcing mui hang ngày. 

+ Khuyén cáo v h.rcing natri an vào mi ngày nhu sau: 

+ Tré 1 dn 3 tui: I glngày tirnng ducing vâi 2,5 g muôi an 

+ Tré tr 4 dn 8 tu6i: 1200 mg/ngây tixcmg ducmg 3 g muôi an 

+ Tré trén 9 tui: 1500 mg/ngày tucmg d.rang vói 3,8 g mui an 

Ruçni bia và d ung có cn: Sü diving nrçxu bia tang rüi ro v ha glucose huyêt vàIhoc 

tang glucose huyt, dàc bit là ha glucose huyt muon sau ung nrçiu bia tr 8 — 12 gi1. 

- Dithng an kieng và các thuc phAm chuyên bit: Các polyol nhu sorbitol, xylitol, 

isomaltose... duçic dung tao ng9t và có th dung d cái thin vj giác, Co th gay rôi loan 

tiêu hóa khi dung trên 20 gram, dc bit a tré nhô. 

1.3. Ni dung tu vAn dinh di.rng 

1.3.1. Tn suât ttr vAn 

Tis vAn dinh duông cn tin hành ngay trong vOng tháng du sau khi chAn doán. 

Ngay tr [An dánh giá dAu tiên, cAn khai thác các thông tin sau: 

Thói quen an ung, truyn thng và tin nguang sAn có cüa gia dInh. 

Các thrc phAm thu?ing an, lien quan dn tng lucing nãng krcng, krcing cacbohydrat, t' l 

phân b theo bua An, hrong chAt béo, 1a ch9n thirc phAm, thai diem An. 

Các hoat dcng thumg ngày cO ánh htr&ng nhu già giAc, hoat dng & trithng hQc, tru&ng 

mu giáo, ncli lam vic hoãc các hoat dung th krc th thao khác. 

Ch do dinh dtiemg cAn duac thit k tai  th&i dim chAn doán da trên thAm khám cUa bác si 

ni tit - dinh duông và k hoach cá th hóa. 

Các lAn tu vAn tip theo cAn duçic thirc hin trong vông 3 dn 6 tháng sau khi iAn tu vAn dãu 

tiên. TAn suAt nhtng iAn thAm khám tip theo tüy thuôc vào diu kin cüa khu vrc, tôi thiêu 
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2 dn 4 1n trong mt nAm dâu tiên và m& näm môt lan nhiing nAm sau do, kt hçp cüng 

chuyên khoa dinh duàng. 

1.3.2. Ttr vn v ch d An lành manh 

Sir ding linh hot các mô hInh dia, tháp d htràng dn trirc quan sinh dng v t' l các thtrc 

phm chfra cacbohydrat so vOi các nhOrn khác. Tré cn có các büa phu lành mnh d cung 

cAp dü các nguyen t da lt.rcing và vi lucmg. Duâi day là mt rnô hInh Dia An lAnh rnanh dê 

tham khAo: 

HInh 2. Mo hInh dia An lAnh manh 

1.3.3. Tu vAn v phuang pháp tInh cacbohydrat 

Luqng cacbohydrat và lieu insulin tiêrn trithc An là nhüng yeu to quan tr9ng nhAt Anh hithng 

dn glucose huyt sau An. Trong diu kin cho phép, cO th tp huAn các phucmg pháp nhu 

k5' nàng dm cacbohydrat (carb counting) co ban và nâng cao, giüp cAi thin kiêm soát 

glucose huyt và linh hoat trong khAu phAn An. 

1.3.4. Tu vAn v Chi s6 Glucose huy& (GI, Glycemic Index) 

Ap ding chi s GI giiip cái thin kim soát glucose huyt. Chi séi GI khOng nên sü dung dti 

dc ma cn kt hqp vài k5' nAng dm cacbohydrat. Giá trj phAn loai chi s GI: GI cao (> 70), 

GI trung bInh (56 - 79), GI thAp (< 55). Chi s GI cüa mt mon An Anh huàng bôi nhiu yu 

t nhu cách ch bin, loai tinh bet,  lucvng chAt béo và dam  có trong nguyen lieu. Các th.rc 

phAm giàu chAt xci, có chi s GI thAp giüp lam chm qua trInh hAp thu glucose vào máu. 

1.3.5. Ch do dinh during theo thOrn tui 

Tré duâi 6 tui: Các büa nhO c dinh trong ngày giüp cãi thin v kim soát glucose huyét. 

Không nén cho tré An vtt qua nhiu vi có th lam cho tré tir chi An vào b&a chInh và gAy 

ra tAng glucose huyt sau An. 

- Tré h9c tiu h9c — trung h9c: Nhà trlxäng cn tio diu kiin  linh hoat d tré cO th thir 

glucose huyt, dung thuc xen ké trong th?yi gian biu và có k hoach xü tn cAp ciru. Mt 
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s tré së cn thy cô nhAc nba dông viên an bira phii hoãc tiêm insulin truâc khi ra chth 

trong gi? nghi. 

Ire vi thành niên: Nu tré &rçic chn doán khi con nhO, tré cn duçic tu vn và giáo diic 

süc khOe lii v vai trO cüa an ung lành manh  và tr quàn l' DTD. Cn chü ' trao di v 

theo dOi can nng, các áp hrc tam li', sü diving chat kIch thich, bia nru. Ung d%lng cong 

nghê s trong quân l DTD cO th phü hçip và hp dn nhóm tui nay. 

1.3.6. Dinh dungtrong hoàn cánh dc bit 

Trong các sl:r kin và l hi: Các six kin dàc bit nay bao gm nhiu hoat dng nhi.r tic 

tting, gi chap, l Tat, hi he dc trung cho tirng vüng rnin và van hóa tin nguOrng. Mi 

truTng hçp sé cAn cO lôi khuyên va k hoach cii th d duy tn thyi dim an các büa chInh 

— phii và diu chinh insulin tnthc các bira an giàu dam, cacbohydrat và chAt béo. 

- Tré có hoàn cãnh khó khãn: Gia dInh kinh t khó khàn thu&ng có xu hithng sr diing 

cacbohydrat chAt krcmg thAp. Tu vAn dinh duerng cho nhóm tré nay cAn phü hcip vai thu 

nhp và diki kin s6ng. Bác si có th huOng dn các lixu ' trong chuAn bj và ch bin, 

diu chinh v t' lé carbohydrat trong ch do an, thra ra các thuc phAm lành manh có chi 

phi hcp 11. 

- Khi hoit dông th duc th thao 

+ Truâc khi tp luyn tr 1 dn 3 gi&: b sung biTra phi có cacbohydrat và it chAt béo. 

+ Trong qua trInh tap,  nu bài tp aerobic kéo dài trên 60 phiit: b sung cacbohydrat tr 
các Ioai nuOc u6ng th thao dAng trwrng. Sau buM tip, an them cacbohydrat d bii dAp 
d trü glycogen a c, gan và tránh ha glucose huyt do tAng nhay cam insulin khi ccr 

hi phuc. 

+ Tré cAn duçic bii djch xuyên su& qua trInh tap luyn. Niràc bc là d ung phii hcxp 
cho phAn lan hoat dOng  duâi 60 phiit. Tuy nhiên d u6ng th thao có chaa 6 dn 8% 
cacbohydrat hiu qua hcin trong dr phOng ha glucose huyt và nâng cao hiu suât thi 
dAu, dc bit khi hoat dng trên 1 gia. 

1.3.7. Dinh dtrOng vói các phác d insulin 

- Vãi phác d 2 miii mi ngày: CAn duy tn n thnh ltrcrng cacbohydrat nap vào hang ngày 
(thuàng vâi ba ba chInh và các ba phi xen kè). Tré cAn có biia phi cO cacbohydrat 
tr&c khi ngii tM d dr phOng ha glucose huyt v dêm. Nu không th áp dmg các biia 
phi nay, phác d insulin 2 miii mi ngày khOng nén áp ding ô tré nhO tuM. 

- vai phác d insulin 3 —4 miii mi ngày: Co th tip cn linh boat vói phi.rang pháp dung 
ti.' be insulin - cacbohydrat (ICR) kt hçip vâi dm cacbohydrat, cho phép ch9n 1iu insulin 
vra dii vâi vOi luçing cacbohydrat An vào ciia biia An do. 

2. Ch d vn ding và tp 1uyn 

Th dic thuang xuyén giip cãi thin kim soát glucose huyt, kim soát can nng, giám bin 
chfrng và nâng cao chAt krqng sing. Tré cAn tp th dic It nhAt 60 phiit mi ngày, v&i các 
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boat dng hiu khI ctthng d trung bmnh (di b nhanh, dp Xe...), cuâng do cao (chay b, nhây 
day...) và các bài tp süc ben — kháng hrc (3 bui mi tuAn) theo tu vn cUa nhân vien y t. 
Tré và gia dInh cAn duqc huàng dn v nguy ca r6i loan glucose huyét lien quan dn tp 
1uyn, cách phông tránh, diu chinh insulin và b sung büa phi. 

2.1. Diu chinh insulin và dinh dung trong tap 1uyn 

Tré Co thtp th dic tai  trtIng nu không có chng chi dnh khác. Gia dInh và nba tnrmg 
can trao dôi thông tin dé CO phiwng an phü hçip. Các bui tp trn 30 phüt can cO diêu chinh 
truOc, trong, sau và trong dêm sau bui tp. 

M%ic tiéu: glucose trong khi tp tr 5,0-15,0 mmol/L và dirr phOng ha glucose huyt sau tip. 
Nêu glucose huyt ngay tnrâc tap hoc trong bui tap <s mmol/L: tam nghi, b sung 
carbohydrat, xr tn h glucose huyt, thir lai  glucose huyt trthc khi bt dAu hoc tp 'a• 

2.1.1. Diu chinh tnrc bui tp 

Giãm liu insulin ô btra an trixâc bui tp khoãng 25 den 75%. 

CAn chü ' khoãng thri gian gia bira an và bu& tp (t6t nht là 90 phüt). 

Nu bUa an cách thii dim bt dAu tp trên 2 ting: không chinh liu insulin. 

2.1.2. Diu chinh trong buôi tap 

Tré cAn an (ung) them carbohydrat (0,5 — 1 gram/kg cho mi gii tap) khi tp kéo dài. Tré 

cAn kim tra glucose huyt m& 30 phüt (vâi SMBG), xem xu huàng glucose huyt mi 20 
pbüt (vâi CGM). Chü ' sai s chm tr khi dung CGM trong tp hiu khI. 

2.1.3. Diu chinh ngay sau bui tap 

- Giám 50% liu insulin triróc büa an sau buôi tip,  dãc bit vói tp hiu khI. 

- Tp giän cci cui bui tp dé dtr phOng tang glucose huyêt do tIch ti lactat, adrenalin. 

2.1.4. Diu chinh trong dém sau buôi tap 

Nu tp 1uyn sau 16h, cAn diu chinh: giám 20% Iiu insulin nn (giam 20% tc d nén cüa 
bcim insulin trong 6 ting); và them b1ra phi. Vâi tré tiêm insulin 2 lAn mi ngày, không diu 

chinh liu ti và them büa phv tnthc ngU. 

2.2. Các trithng hqp chng chi djnh tam th&i 

DTD không phái là chng chi djnh v&i hoat dong th thao tai tt cá các cap h9c, cp d hun 

1uyn va thi du. Các chng chi djnh tam  th?ii bao gôm: 

- CO cn ha glucose huyt nng (co ri loan tn giac) trong vOng 24 gi& truôc bui tp. 

- Glucose huy&> 15 mmol/L, kern theo CO ceton máu hoac ceton niu. 

- Tré dang có chn thuvng vâIhoc nhim khuAn cap tInh. 

- Tránh thi du di kháng khi kim soát glucose huyt kern, hoãc có bin chüng nng. 
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PHAN 8: THEO DO! GLUCOSE HUYET TRONG DAI THAO DUOT'4G TIP 1 
O TRE EM VA THANH THIEU NIEN 

Hin nay có nhihig phuang pháp theo dôi glucose huyêt nhii CGM (continuous glucose 
monitoring - theo döi glucose huyt lien tic), SMBG (Self-monitoring of blood glucose - tr 
theo dOi glucose mao mach), và HbA 1 c. Khi duy tn duçc dIch glucose huy& tucing qua theo 

döi CGM, HbA1c và/hoc SMBG se giàm duqc các nguy ca, bin chüng cAp và man tInh cUa 

DTD, và giám thiu các hu qua cüa tang/ha glucose huyt di vâi sr phát trin cüa não, cái 

thin khã nãng nhn thirc, tinh thAn và chat hxcmg cuc song. 

Tuy nhiên, trong mt s tming hcip dc bit, các muc tiêu nay không can qua nghiêm ngãt 

vi có th gay hai  cho sirc khoê tng th cUa ngithi bênh hoc ngi.r&i chàm soc h9. Các yêu tO 
can xem xét khi dt miic tiêu It nghiêm ngt han bao gm (nhtmg không giài han): 

- Cong ngh phân phi insulin tiên tin (barn insulin ttr dng), vat ttr cAn thit d thtrmg 

xuyên kiêm tra müc glucose mao mach,  hoc CGM cAn thit dat  diicic mic tiêu mt cách 

an toân. 

- Các vAn d v src khóe tam thAn tim An trô nên trAm trong han khi n 1rc d dat  duc 

mIrc glucose huyt mic tiêu. 

HInh 3. Các dIch glucose phu thuOc  vào nhüng cong cu sAn cO nhu: SMBG (finger stick), 
HbA 1 c, vã CGM. Glucose mao mach lüc dói duçic khuyn cáo trong ngtrông 4— 8 mmol/L 

(70 — 144 mg/dL) 
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1. HbA1c 

Hemoglobin glycated (HbA I c) vn là mOt  trong nhng chi S6 chInh trong vic quân 1' 
glucose huy&, nh vào nhirng yu t6 sau: 

- Co bAng chrng rô rang v m& lien quan gia HbA 1 c và su xut hin cUa các bin chüng 
do DID. 

- Là mt phtrang pháp và có quy trinh tham chiu duçic tiêu chuân hóa do Lien doàn Hóa 
sinh Lam sang Y hQc Qu6c t (IFCC) dt ra và duoc tt câ các ben lien quan d6ng thun. 

- Là phi.rcmg pháp d tip cn khi tói khám djnh k' tai  các co so y t hoãc co sO tu van tO 

xa. 

- D tip cn hon so vOi CGM. 

Mi nAm ngtthi bênh phài ducc do luOng HbA1c 4 lAn (mi 3 tháng meit  lAn). 

1.1. Mic tiêu 

DIch khuyn cáo trong DTD tip 1 a tré em và thanh thiu nien là <53 rnmol/mol (<7,0%). 
MOc nay duçic chOng minh là giãm thiu ducic nhUng bin chOng lâu dài 0 vi mach và 
mach máu iOn. 

- MOe HbA1c <48 mmollmol (6,5%) duçic khuyn cáo cho giai don dAu cüa DTD, "träng 
mat", khi dang duçic theo döi qua CGM hoc khi dang diu trj bAng insulin born tr dng. 

1.2. Các han ch cüa HbA1c 

MOt s6 tInh trng lien quan dn toe d thay d6i huyt sAc t6 hoc sir s6ng sot cOa h6ng 
cAu së ánh huOng dn chi s6 HbA 1 c và dánh giá trén lam sang. 

Tang luân chuyn h6ng cAu dn tOi giàm HbA 1 C: 

+ Phuc h61 tO tInh tning thi&i sAt, thiu vitamin B 12 và thiu folate. 

+ Mang thai: qu hai cüa thai kS. 

+ Bênh then man tInh: Diu trj bAng Erythropoietin Va 19c máu. 

+ MAtmáucâptinh. 

+ Tan máu (bnh h6ng cAu hInh 1im, thalassemia, G6PD). 

+ Bnh xo nang 

+ Hóatri 

- Giâm luân chuyEn h6ng cAu dn tOi tang HbA 1 C: 

+ Các tInh trang thiu sAt, thiu vitamin B 12, thiu folate. 

+ Mang thai: qu5' ba cUa thai k5'. 

+ Beth thin  man: dái máu. 

2. Test glucose mao mch - SMBG 

SMBG nên duçic dánh giá It nhât tO 4-6 lAn mi ngày d6i vOi nguOi mAc bnh DTD dang 
dung insulin. 
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Bang 4. Mi thong quan giüa HbA1c và glucose huyt 

HbAlc (%) 5,5-6,5 6,5-6,9 7,0-7,4 7,5-7,9 8,0-8.5 

Glucose huyêt 10,2- 
trung bInh uc tInh 
(mmol!L) 

6,2-7,7 7,8-8,5 8,6-9,3 9,4-10,1 10.9 

2.1. Dich glucose mao mach 

Nén duçic duy trI trong khoàng 4-10 mmol (70-l8Omg/dL) và vi pham vi muc tiêu lüc dói 
hep hon là 4-8 mmol/L (70-144 mg/dL). Mire SMBG nên &rçlc nhm mijc tiêu thong rng 

vâi HbA1c < 53 mmol/mol (7%). Diu nay phü hcp vi th&i gian CGM trong pham vi miic 

tiêu> 70% trong khoáng tir 3,9-10 mmol (70-180 mg/dL) và m6i tucmg quan chat chê cüa 
các chis6 CGM vói HbA1c dà duçic xem xét tnthc do. 

Glucose mao mach khi tp luyên 

- Mirc glucose mao mach trtthc và trong thai gian tp luyn phii thuOc  vào nhiu yu to nhu 

là thai gian tp 1uyn, ch dO dung insulin, có sir ding CGM không. Khoãng glucose mao 
mach khuyn cáo duçc duy tn trong tp luyn là 5-15 mmol/L (90-2 70 mg/dL) và tránh 

nhing tp 1uyn manh  khin h glucose huyt. 

Nhüng hoat dông th hrc mirc do vira phái, nhu di bO Va dap xe trong 15-45 phüt gifra các 

b&a an, giirp ha mire glucose huyt> 10,5 mmol/L (190 mg/dL) môt cách an toàn. 

3. Theo döi glucose huyt lien tiic (CGM) 

Khuyn cáo dtrài day v các dIch glucose huyt thông qua CGM dành cho tré em, thanh thiu 
niên và nguai tré <25 tui. Ap ding sam CGM tir lüc chin doán cO lien quan dn lçTi Ich lâu 

dài di vii HbA1c. Tuy nhiên, vic tip cn CGM không dtrçrc ph bin a nhiu noi. 

L' do hay gp nhAt dirng theo döi qua CGM là tn thuong da, hoäc hin tuong chai 11 vii báo 
dng, vi v&y c&n dtrçrc cá th hoá khi sir diving các báo dOng cira CGM. 

Muc tiêu glucose huyêt: 

- > 70% giira 3,9 và 10 mmol/L (70-180 mg/dL) 

<4%: <3,9 mmol/L (70 mg/dL) 

<1%: <3,0 mmolfL (54 mg/dL) 

<25%:> 10 mmollL (180 mg/dL) 

- <5%:> 13,9 mmol/L (250 mg/dL) 

Bin thiên glucose huyt (h s bin thiên, [%CV]) mic tiêu 36% 
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PHAN 9: CHAM sOc TR DAI THAO DUONG TIP 1 KHI B! OM 

1. Theo döi glucose huyt thuông xuyên hon 

- Di vi tré mAc bnh DTD, khi b m, glucose huy& thuàng bi ri loan: tang, giám hoc 
cüng cô th bInh th.thng. Khi tré bj m dàc biét có non, s& hoãc tiêu cháy, cAn phái kim 
tra glucose huyt, và ceton trong ntràc tiu thu&ng xuyên. Mrc do thu&ng xuyên tüy thuc 
vào mi:'rc dO nghiêm trçng cña bnh nhung thu&ng mi 2-3 gi mOt  lAn. 

Miic tiêu glucOse huyt là 70-180 mg/dL (3,9 — 10 mmol/L) 

2. Không dung insulin 

Bnh tt và nhim trüng có th là dAu hiu báo truàc cüa nhim toan ceton DTD (DKA). 

Ngay Ca khi b bnh, tré an kern hoác khOng an duçrc cüng sê cAn insulin. Lieu luvng 
insulin có th cAn phâi diu chinh nu glucose huyt tang cao, giãm thAp hoc có ceton 
trong máu hoc nuâc tiu nhiu hay It. 

3. Kim tra ceton trong ntthc tiu 

Ceton trong nuic tiu phãn ánh tInh trang thiu insulin. VI vy, khi có ceton trong ntràc 
tiu trung bInh ho.c nhiu, cAn b sung insulin tác ding nhanh hoc bü dich cho tré 

- Mic tiêu ceton máu < 0,6 mmo/1 hoc ceton ntràc tiu dng vt 

hinh insulin 

Glucose (mg/dL) 

(mmol/L) 

Ceton am tmnh hoãc ducmg tInh 
nhç 

Ceton trung bInh hoàc n.ng 

<100 Sir diing dch có duiing Sr ding djch có duing 

(<5,5) Không tiém insulin Tiêm insulin bInh thithng 

100-199 Sr dung dich có dithng Sr dung dch có du&ng 

(5,5-10,9) Tiém insulin binh thithng Tang liu insulin gAp 1,5 lAn 

>200 Sir ding djch khOng Co dtr&ng Cho dich khOng duông 

(>11) Tiém insulin nhu bInh ththng Tang 1iu insulin gAp 1,5 lAn 

Cách bñ djch 

+ Nên ung tüng ngum (15-30 ml) sau mi 10-15 phüt. Ung dung djch khOng chüa 
caffeine d ngãn ngra tInh trng mAt nuóc. 

+ Khi hiçmg glucose huyt duâi 200 mg/dL (11,1 mmol/L), hay ung trng ngum dung 
dlch bii nithc th thao hoàc d ung có chiia dtr&ng khác. 

+ Khi Iucng glucose huyt trên 200 mg/dL (11,1 rnmol/L), hay ung tlrng ngim dung 
dch không dithng. 

+ Nu sü ding theo huâng dn a trên mOt  lAn nhtrng khOng tiên trin (tré vn non hoc 
có ceton mirc do trung bInh dn nng, cAn lien h tnrc tip vai bác s5' chuyén khoa dé 



41 

duçrc tu vn. Nu tré dau bung dü di vaIhoc khó thâ vâi lucing ceton vra dn ion, 

hay dua tré dn phOng cp cru. 

5. Chäm sOc tré dái tháo thrè'ng sfr dyng born insulin khi bj im 

Kirn tra glucose huyt mi 1 dn 2 giô, 

Kim tra ceton nuâc tiu hoc ceton trong máu nu glucose huyêt tir 250 rng/dL (13,8 
mrnol/L) trà len và tré non, bun non, dau bwig. 

5.1. EMi v1i cetOn v& hoc duong tInh nh 

Thay dM vjtrI dat sensor, dc bit nu da duçic thay tnthc do hon 2-3 ngày. 

Tiêm liu bolus diu chinh bAng born insulin. 

- Khuyn khich b sung nuóc hoãc dung djch không du&ng khác. 

- Kim tra glucose huyt và ceton 1-2 gi& sau khi tiêm 1iu bolus. 

5.2. Di vOi ceton ducing tmnh vüa hoäc manh 

Tiêm liu diu chinh gAp 1,5 lAn thông thung bAng biit insulin hoãc xi lanh. 

Thay dM vj trI dat sensor. 

- Khuyn khIch b sung nuàc hoãc dung dich không du?img khác. 

Kim tra glucose huyt và ceton 1-2 giô sau khi tiêm 1iu bolus. 

- Nêu không cái thin sau lieu dièu chinh, hay lien he vài bác s9 chuyên khoa. 

Chü ': 

KHONG BAO GIO bO qua lucmg glucose trong rnáu cao! 

Hai mu lien tip cao không giãi thIch duçic cO th do vi trI truyn insulin hoäc born có 

vAnd. 
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PHAN 10: Hi GLUCOSE HUYET TRONG DAI THAO DIXUNG 
( TRE EM VA THANH THIEU MEN 

Ha glucose huyt trong DTD duçic djnh nghia là tInh trng các dçit ha glucose huyt gay ãnh 

huàng tâi chirc näng näo và gay nguy him cho tré và khi glucose huy& ti.rclng <3,9 mmol/L 
(70 mgldL). Ha glucose huyt là bin chirng thi.rng gap  trong diêu tn DTD tip 1. 

1. Nguyen nhân và các yu t6 gay ha glucose huyh 

Nguyen nhân chinh cüa ha glucose huyt là sir không phü hçip giUa sr dung insulin và thrc 

an di.rçic cung cap. 

Nguyen nhân: 

- Thra insulin: tang liu do thiu hiu bit v insulin: nhm liu, nhm loai thuc. 

- Chê d an giám: giãm an hoc bô bila. 

Tp 1uyn qua mirc: nguy co ha glucose huyt ngay sau tp luyn hoac sau 7 -11 gi sau 

luyn tap. 

Khi ngñ: ha glucose huy& khi ngü xãy ra khoáng 8% ng.thi DTD và tn suit cao hon a 

tré em. 

- Ung n.rqu: giãm lucing glucose ni sinh kt hqp an khong dü cacbohydrat, say ruu lam 

giàm ' thüc nhan  thüc du hiu ha glucose huy&. 

Yu t nguy c0: 

- Nhan thc kern v h glucose huyt; có con hi glucose huyêt nng tnthc do; DTD lâu 

nãm. 

Các bnh kern theo lam tang nguy co h glucose huyt: 

- Bnh Celiac (không dung np Gluten); BIIh Addison (Suy thucrng than  man tInh); Suy 

giáp; Rôi loan tam li'. 

2. Triu chfrng lam sang 

Ha glucose huyt thithng có triu ching hoac  du hiu cüa thn kinh thrc vat  (cu&ng giao 

cam) valhoac triu chirng cUa suy giãm thin kinh do thiu glucose trong não. Các triu chirng 

cUa than kinh thrc vat a tré em thung xãy ra khi glucose huyt tuong 3,9 mmol/L. Tuy 
nhiên, mi ngthi bnh có biu hin lam sang vôi các nguäng h glucose huyêt khác nhau. 

Hu ht các con ha glucose huyt nng xay ra vào dêm khi dang ngü. 

- Các triêu chiirng và dAu hiu thin kinh thirc vat: Long chong, run ry, vã m hôi, run 

tay, mach nhanh, da xanh tái. 

Các triu chirng và dAu hiu thin kinh: Thiu tp trung, nhin m&, nhIn dôi, rOi loan màu, 
nghe kern, nói lip, khã nãng phán doán kern, nhm lan, vn d vOi frI nh& ngn han,  yu 

co, tê bi, chong mat,  dáng di bang chong, phi hçip kern, mt ' thüc, co git. 

Các triu ching và dAu hiu hành vi: kIch thIch, hành vi bt tlurng, kIch dng, ác mng, 

khóc kéo dài. 
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- Các triêu chüng khOng dc hiéu:cãm giác dói, dau du, bun non, mt mói. 

3. Bin chi'rng cüa h glucose huyt trong dái tháo duô'ng 

Tr vong do h. glucose huyt a tré DTD chim 4— 10%. 

Bin chirng thn kinh: Suy giám nhân thirc thoang qua, phuc hi sau 1 gia khi nng do glucose 
huyt bInh thuang. Chua có bang ching rO rang v tn thtrmg thn kinh kéo dài ô tré em lien 
quan dn ha glucose huyM tung. 

Bin chirng tam thin cüa ha glucose huy&: Ha glucose huy& có th gay hu qua tiêu circ ye 
tam lr xà hi và các hành vi không mong mun, gay cäng thang, b6i ri và ánh huàng dn 
hoat dng th cht, xA hi và hçc tap. 

4. Xu tn và dy phông 

Vic giáo dc DTD tp trung vào nhn bit nguyen nhân và yu t6 nguy co, khá näng phát 
hin triu chng ha glucose huyt, tm quan trong cüa vic phát hin h glucose huyt bAng 
theo dOi glucose huy&, diu trj ha glucose huy& mOt  cách thich hqp, tip can phông con trong 
tuong lai. CGM dã h tr tich crc vic phát hin sam và quãn l' ha glucose huyt t6t hon. 

Glucose mao mach  dtrçic chi djnh khi cô thu ching lam sang cüa h glucose huyt. 

Xw trI h glucose huyt: 

- Khi glucose huyt tuong < 3,9 mmoi/L (70 mg/dL) 

+ B sung cacbohydrat dthng u6ng: 

Nguâi Ian: 20 g (vién glucose hoäc nuóc hoa quá/mt ong) 

Tré em: 0,3 g/kg (vién glucose hoàc ntrâc hoa quá/mt ong) 

+ Kim tra li glucose huyt tuong sau 15 phüt: 

Nu glucose huyt Prong < 3,9 mmol/L: nhc lai  lieu uông trên. 

Nu glucose> 3,9 mmollL: tré nén an biia nhç vào thai dim do (bánh mi', süa, bánh 
quy, hoa qua) 

Ha glucose huyt nãng cAn diu trj cAp ciru: 

+ Tré hon mê/không có khá nàng nut: 

Môt trong 4 thu& sau nêu cO 

Glucagon 1mg/mi: > 25kg: tiêm duài da/tiêm bAp 1mg 

<25kg: tiêm duai daltiêm bAp 0,5mg 

Glucagon 3mg: >4 tui: nhO müi 

Glucagon 0,6mg: ~ 6 tui: tiém duài da 

Glucagon 0,5mg; 1mg: >2 tu6i; >45 kg: 1mg tiêm dtr&i da; <45 kg: 0,5mg tiém duâi da 

+ Tiém tinh mach glucose 0,2g - 0,5 g/kg (2m1 - 5 ml glucose 10%). 

+ Kim tra 1a glucose huyt tuclng sau 15 phi'it: 
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Nêu glucose <3,9 mmollL và Ire lo mci: tiêp ttc 1 lAn glucagon hoc tiêm tinh mach 
glucose nhu trên 

Nu glucose >3,9 mmoliL, tré tinh tao: tré nên an bia nbc vão thôi diem do ( bánh rn', 
süa, bánh quy, hoa qua)' 

Dir phàng ht glucose huyt 

+ Tim hiu nguyen nhân và yu t nguy cci gay h glucose huyét: Bô bra an, tip the 
dic, düngsai liu insulin, bnh kern theo. 

+ Tu van cho lie v nguy cci ha glucose huyt: khi 6m, khi có bnh kern theo, khi tp the 

dic, khi ngü. 

+ Tu vn cách phát hin và cách xir tn ha glucose huy&. 

+ Chinh lai  1iu insulin và diu chinh 16i sng vOi trng tré. 

+ Tir vn si'r dtng các tin bô cong ngh d phát hin ha glucose huyt, dc bit v dêm: 
CGM; bcim insulin. 
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8uóc1: 
NHAN BIET 

Bu'cyc 2: 
XU'TRI 

Bu'ôc 3: 
DV' PHONG 

Co triu chtrrig: phãt hin triu chUng 
(Than kinh thLrc vt hoc trieu  chCrng than kinh do h gucose huyét 

Không triu chCFng: glucose huyét < 3,9 rnrnolfL (78 mgidL) khOng triu chiYng 
Nêu nghi ng& h glucose huyét. can thir giucose huyét ngay 

X& tn KHONG tn hoãn 

Tim nguyen nhân Ii? glucose huyt: bó b&a, tp th duc. benh kern theo, sa 
liu insulin. VO'i ha glucose rnäu qua nng: dánh gia biên chiing suy gim nhr 
bi&t h glucose huy4t. Chnh liu insulin và diu chnh Ca th bOa 

Luu d 3. Nhtn bit, xü' trI vã dir phông h glucose huyt trong DTD tip 1. 



Tuôi dy thI hoc 11 
tuoi vOi khoáng thOi 
gian mc bnh tü 2 - 5 
nàm 

11 tuôi vOi thOi gian 
mcbnh2-5 näm. 

11 tui vOi thOi gian 
mc bênh 2-5 nàm. 

11 tui vOi thai gian 
mc bnh 2— 5 näm. 

Bênh l' than 

Bnh l' vông mac 

Bênh i than kinh 

Bênh l' mach  máu 
iOn 
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PHAN 11: BIEN CH(XNG M4CH MAU TRONG DAI THAO DIfO1G 
O TRE EM VA THANH THIEU MEN 

Biu hiên lam sang các bnh 1 mach  máu (mach máu nhô và ln) thithng It gp trong thai kI 
trê nhô và thanh thiu niên. Tuy nhiên, nhng tn thtrang vi th v cu true và chuc näng së 
sam xut hin sau vài nãm khài phát DTD tip 1. Giáo dçic, theo döi chuyên sâu, và sang lQc 
nhAm phát hin, diu trj và ngãn ngra bin chi'xng là nhüng yu t quan tr9ng hang dâu trong 

vic chãm soc trê em và thanh thiu niên mc DTD tip 1. 

1. Sang icc và chin doán 

1.1. Sang lc bin chüng mach  máu do dái tháo throng 

Bang 5. Khuyn nghj sang lc các bin chrng mach  máu trong DTD tip 1 

ThOi dim sang 1c Phrnrng pháp sang icc 

Do ACR niu 

BIIh phm: mu rnthc tiu bui sang 

Tn sut: hang näm 

Chup hoc soi day mt 

Tn sut: mi 2-3 näm. 

Khai thác tiên sir 

Khám thuc th 

Các test lam sang 

T.n xut: hang 11am 

Xét nghim lipid máu: mi 3 näm 

Huyêt áp: hang näm, tot nhât là mi 
ln thäm khám. 

Khuyn nghj: 

1.1.1. Bnh than  do dái tháo dithng 

Thai dim sang bc: albumin niu, d icc cu thin uOc tInh (eGFR) 0 tui dy thI hoc tu• 
11 tui vOi thOi gian mc bnh 2-5 näm. Sau do 1p iai hang nám. 

- Chin doán xác djnh tAng albumin niu khi ~ 2/3 mu (+) trong thai gian 3-6 tháng. Các 

yu M gay nhiu bao gm tap th d%ic, kinh nguyt, viêm duOng tit niu, s&, bnh than 
không do DTD và glucose huy& cao. 

- Xét nghim tim nguyen nhân bnh thn không do DTD 0 tt Ca trê em và thanh thiu nién 

mc bnh DTD tip 1 CO du hiu bnh thin man (CKD) 0 giai doan A3 (t' l 
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albuminlcreatinin niêu > 300 mg/g hoc 30 mglmmol) hoc G2-5 (eGFR < 90 

ml/phüt/1,73m2) bao gm phân tich nuic tiu, siêu am than  và xét nghim min djch. 

1.1.2. Bnh vông mac  do dái tháo dtr&ng 

- Thii dim sang l9c bnh vông mac nên bt du a tu6i day thI hoc tü 11 tuôi vài th&i gian 

mc bnh 2-5 nãm vài DTD tip 1. 

- Sang l9c bnh vông mac  duçic thrc hin bôi bác si chuyên khoa mt hoäc chuyên gia có 

kinh nghim bang kim Ira soi day mt Co giãn dng tü qua kInh hin vi quang hçc hoc 
chp ãnh day mat. 

Tn suit: khi th&i gian mAc DTD duâi 10 nãm, bnh vông mac  không tang sinh müc d 

nhç (NPDR, vi dii: vi phInh mach)  và kiêm soát glucose huyêt dat  mic tiêu thI tn suAt 

sang icc bnh vöng mac  có th 2 nãmI1n. Tn suAt cO th giám xu6ng 3 nãmIln nu 

khong cO bnh vông mac  ô ltn dánh giá du tiên, nhtmg sê 1p lai  thuàrng xuyén han a 

nhitng tnrông hçrp CO CC yu t61 dc dim nguy ca cao gay mAt thj lc, 

Kim soát glucose huyt kern kéo dài: tin trin xAu cüa bnh vOng mac có th din ra 
nhanh chong nhung cling có th dtrorc phic hi nhanh ôhOng. Khuyn nghi theo dôi nhãn 

khoa tai  thai dim truâc khi bAt dAu diu tn tIch crc, sau do mi 3 thang trong 6-12 tháng, 

dc biêt vâi nhng tnthng hcip bênh vöng mac  không tAng sinh müc d trung binh — nng 

hoc tInh trng bnh vöng mac  xAu  tai  thai dim bAt du diu trj. 

Kt hçip theo döi tIch crc vâi bác s chuyên khoa mAt nhüng ngiräi tré mAc bnh vöng 

mac de da thj 1rc (bnh vöng mac  không tAng sinh müc d trung bInh — nng và/hoc 

phü hoàng dim do DTD (DME). 

1.1.3. Bênh l' thAn kinh do dái tháo duang 

- Sang bc bnh I thAn kinh ngoai biên bAt d&u a tuôi dty thi hoc tir 11 tui vai thai gian 

mAc bnh 2-5 nArn di vai DTD tip 1. 

Sang icc bnh 1' thAn kinh ngoai biên bao gm dánh giá nhit dO hoc cam giác kim châm, 

do rung và phán xa mAt cá chân. 

- Sang lc bênh i thAn kinh tr dông bao gm dánh giá sir thay di cüa tu th và nhip  tim, 

hay test dáp ring nhjp tim vài nghiem pháp Valsalva (Novak F, 2011). 

1.1.4. Bênh i' mach  máu lan 

- TAm soát tang huyt áp: do huyt áp it nhAt hang nAm và t& nhAt là mi lAn tái khám 

khi trê duc chAn doán DTD tip 1. 

- TAm soát ri loan lipid máu vâi DTD tip 1: ngay khi chAn doán ô tré tlr 11 tui (khi 
glucose huyt n djnh). Nu nng dO lipid bInh thu&ng, kim tra la  3 nAmllAn. Nu tin 

sIr gia dInh bj tAng cholesterol huyt, beth tim mach  (C\TD) hoãc khong rô tin sIr gia 

dInh, bAt dAu sang lc sam tlr nAm 2 tui. 

1.2. ChAn doán 

1.2.1. Bênh than  do dái tháo di.thng 
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Bin chüng than là nguyen nhân chInh gay bnh tt và tr vong 6 nguài tré mc DID tip 
1, thuàng thrçic ehia lam 5 giai don, tuang üng vài nhng thay di ci th và tin trin v 

hinh thai và chüc näng then. 

+ Giai doan s&m nht thrc dc trting bâi phi dai  cu thin, siêu lQc và tang tixâi máu. 

+ Giai doan tip theo là giai doan cn lam sang vâi sr thay d6i hInh thai và tang ti l bài 
tit albumin. ' 

+ Giai doan 3 là giai doan tip tic tang bài ti& albumin qua nu6c tiu vi t' l bài tit 
albumin: tr 30-300 mgI 24h hoàc 20-200 .tg/phüt trong 24h hoc t' l 
albuminlcreatinin tr 3-30 mglmmol (30-300 mg/g), cho thAy sr tang albumin niu 
rnIrc d trung bInh, tnlâc day gi là microalbumin niu. 

+ Giai doan 4 là giai doan tang albumin niu nghiém tr9ng (truOc day gi là albumin 

:8  niu dai  th) vôi t l bài tit albumin > 200 p.g/phüt hoc > 300 mg/24h; t' l 
albuminlcreatinine > 30 mg/mmol (> 300 mg/g). 

+ Giai doan 5: tin trin suy than. 

- Albumin niu là mt trong nhüng du hiu dAu tiên cüa bênh than DTD, nguông phát hin 
có giá trj là 2 30 mg/g hoc 3 mg/mmol. Chn doán xác dinh albumin niu khi 22/3 mu 
nuóc tiu duong tinh trong 3-6 tháng. Tuy nhiên, albumin niu không phãi dAu hiu duy 
nht cüa bnh than  DTD nên vic dánh giá thumg xuyen chüc nàng thtn cüng rt quan 
trpng. Theo döi thithng xuyen eGFR là rt quan trong d phát hin tInh trang suy giám 

chüc näng than  và khã näng l9c cüa thin. 

- Bnh then man: 50-60% tré diiçc phát hin có microalbumin niu së tin trin sang bnh 

than DTD. Beth then  DTD dtrçic dnh nghia là nht1ng bt th.thng v cu trüc hoc chüc 

näng thin,  xuAt hiçn >3 tháng. Bnh thtn DTD hin ducxc phân loai theo Cause, GFR (G 1-

5) và Albumin niu (A 1-3) (huâng dn cüa KDIGO). 



( 

ACR tót nhä là mãu ntiOc ti&i u tièn buöi sang 
eGFR - xét nghiem creatinin màu 

L  
ACR 3 mg/mmol Va 

eGFR >90 ml/phüt/1 .73 m2  
I 

ACR a 3 mg/mmol 

.1 

I 

4,  

2/3 mâu < 3 mg/rn mol 

I 
ACR hang nàm 
(iu tièn mau ntsóc tiu du 
tiên buöi sang) 

1. T6I tru hOa mrc glucose huyt, huyêt p và lipid 

2. Bat dau dOng thu6c üc ch men chuyén 

(Kiëm tra HA, K+ huyt thanh vâ creatinine hong 2 
tun tkhi bat d'ãu dting thu6c U'c ché men chuyn) 

I 

Lap li them 2 mãu trong 3-6 thãng (uu 

tién mki nuôc tu du tiên buái sang) 
I 

2/3 máu >3 mg/ rnmol 

OTO 1ip1 

11tu6hoacdaythi 
Thôi gian mac bênh> 2-5 näm 

I 

I 
OTOt;p2 

Thai dim chin doán 

I 

Tham khào bác Si chuyCn kho. tl,n nhi d 

lam viêc cho cc nguyen nhãn không phài DKD 
(phân tich nuàc tu, can than, sièu am ± xét 
nghiêm mien djch) 

f 

ACR 2 30 mg/mmol Hoäc 
eGFR 90 ml/phUt/1.73 m 

I 
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Lixu d 4. Sang l9c bnh thn do mAc DTD tip 1 và 2. 
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1.2.2. Bnh vông mac  do dái tháo &thng 

- Bnh vông mac  duçic djnh nghia vã phân loai quc t theo Thang do müc do nghiém tr9ng 

bnh 1' vöng mac  DTD cüa Wilkinson và cong sr. 

- Bnh 1' vOng mac  nn duqc dc tnmg bâi các vi phInh mach  dc tnrng cho bnh vöng 

mac DTD, xut huyt cã truâc và trong vöng mac,  xuAt ti& mm và cüng lien quan dn 
vi nhi máu, rô ri protein và lipid tucmg ng, các bt thtrng và giãn mach vi  mach  trong 

vông mac,  co th&t và ngon ngoèo ci1a mach  máu. Bnh vOng mac  nn không de d9a thj 

1rc và không tin trin thành bnh vông mac  tang sinh. 

Bnh vOngmac tin tang sinh ducic dc thing b&i tc nghën mach  máu, các bAt thtr&ng vi 

mach trong vOng mac  tin trin và nhi rnáu các sçli thAn kinh vöng mac  gay ra các dm 

bong gôn. 

- BIth vông mac  tang sinh (PDR) duc dc thing bôi tan mach  ô vông mac  vàfhoc b mt 

sau thUy tinh th. Các mach  máu có th bj v hoc cháy máu vào khoang djch kInh vông 
mac, de dça thj 1rc. Sr bao b9c trong mô lien kt dn dn kt dInh, có th gay At huyt 
và bong vOng mac. 

- Bnh vông mac không tang sinh (NPDR) dtc trung bâi vi phinh mach,  xuAt huyt vông 

mac (ca tnthc và trong vông mac),  các dm sang lien quan dn thiu máu ciic b và nhi 
máu vi rnô, xuAt huyt cüng do rô ri protein và lipid, bAt ththng mach máu nhö trong 
vöng mac  (IRMA) và giãn tTnh mach. 

- Phü hoàng dim (DME) dc thing bâi giám sc bn thành mach  (tang tinh thAm thành 

mach) và hInh thành vi phInh mach,  gay tit djch và phü ô trung tam vOng mac. 

Các phung pháp phát hin bnh vông mac: 

+ Chiip ánh day mAt 1p th và chip mach hurnh quang có d nhy cao. 

+ Các k thu.t khác duc sr ding trong vic phát hin bnh vöng mac  do DTD bao gm 

soi day mAt gián tip và chiip ânh dan sAc tnthng dan. 

1.2.3. Bnh thAn kinh do dái tháo ththng 

- Các bnh thAn kinh ca th lien quan dn DTD duqc chia thành hai l°a chInh: 

+ Beth thAn kinh khu trü bao gm bnh dan day thAn kinh nhu hi chirng êmg c tay, 
lit day thAn kinh mac, 1it day III, ... (vi dii bnh teo ca do DTD). 

+ Bnh da day thAn kinh cam giác 4n dng DTD là bnh thAn kinh tng quát phi bin 
nhAt do do thu3t  ngü dan gián hóa "bnh thAn kinh DTD" thithng thrqc sr ding. 

+ Dánh giá lam sang bao gm hôi bnh sir, dc bit là tê, dau dai dAng hoac  dj cam; và 

kim tra th chAt các phãn xa mAt cá chân, do rung và cam giác cham nbc (bAng cách 
kim tra thAn kinh thông thithng hoc bAng các sçii dcm chia do). 

+ Các xét nghim thAn kinh tu chü bao gm: nhip tim phãn rng vri hai thâ sâu, dung tir 
tu th nAm, Valsalva Manoeuvre, su thay d6i nhjp tim khi nghi ngai, khoáng QT, thay 
di huyt ap tu th và phán rng cüa ding tCr di viii sir thIch nghi v9i ánh sang và 

bong t&. 
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+ Các xét nghim thAn kinh ngoai biên bao gm: dinh luong nguôrng phân biêt rung, 
nhit và dn truyn thAn kinh. 

+ Dánh giá tai  giuxng chüc näng các day thAn kinh nhO bao gm dánh giá nhiêt do hoãc 
cam giác kim châm a bàn chân. ChIrc nàng sçli thAn kinh IOn bAng am thoa 128 Hz a 
ngón chân cái (d dc hiu cao, d nhy thAp) d nhn bi& rung và diing ci do áp k 
10 g monofilament cho cam giác chm!áp hrc; hoc phán xa mat cá chân cho sçii than 
kinh iOn. 

1.2.4. BêIIb 1 mach  máu iOn do dái tháo dithng 

- Bênh I' tim mach (CVD) là mt nguyen nhân quan trong gay tü vong 0 ngtrOi DTD tip 
1; Phát hin sOm xa vera dng mach bAng siêu am do dO dày iâp nOi mac dng mach cánh 
và dOng mach chü (dM1 và aIMT). 

- Tang huyt áp: di vOi tré DTD < 13 tui, tang huyt áp duqc djnh nghTa là huyt áp tam 
thu (HATT) vã/ hoc huyt ap tam tnxng (HATT) 2 95 bach phân vj theo giOi, tui, và 

chiu cao vOi It nhAt 3 lAn do. V&i tré 2 13 tu6i, tang huyt áp duçc xác djnh khi HAlT 
và/ hoc HATT? 130/ 80 mmHg. Can nhAc do holter huyt áp 24h nEu nghi ngO tang 
huyêt áp không rö rang. 

Lipid máu: Cholesterol dóng môt vai tró quan trong trong sir khOi dAu va tiên triên cüa 
chfrng xci v€ra dng mach. Nhüng thay di v lipid lien quan dn béo phi trung tam lam 
tang bênh l' tim mach  0 ngll&i DTD tip 1. 

2. Diu trj 

2.1. Bnh than  do dái tháo thrOng 

- Ti ru hóa glucose huyt, huyêt áp giñp phông và ngãn su tin trin cüa albumin niu, 

bnh than  DTD. 

- Thuc üc ch men chuyn (tré em và thanh thiêu niên): 

+ Captopril: ung, khOi dAu 0,3-0,5 mg/kg/lAn mi 8 gi0; có th tAng 1iu ti da hang 

ngày len 6mglkglngày chia 3 lAn (NHBPEP, 2004; NHLBI 2011). 

+ Enalapril: ung, bAt dAu bAng liu 2,5-5 mg/ngày, sau do tang liu dAn trong 1-2 tuAn, 

có th tang 1iu len 10-40 mg/ngày, chia 2 lAn. 

+ Lisinopril: Ung, khOi liu tr 0,07-0,1 mg/kg/lAn duy nhAt 1 l&nlngày (liu khOi dâu 

Mi da 5mg/ngày), tang dAn liu trong 1-2 tuAn CO th 0,6 mg/kg/ngày, Mi da 40 

mg/ngày. 

2.2. Kim soát huy& áp 

Mic tiêu diu trj là HA luôn nhO han 90 bach phân v theo tui, giOi tInh và chiu cao. 
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Bang 6. Các nguôrng giá iij drçic d xuAt d can thip và phông ng1ra biên chirng vi mach  và 

bnh 1' tim mach a tré em và thanh thiu niên DTD tip 1 

Ngung giá trj Can thip 

<13 tui: HA >90 ách phan vi theo tui, giói, và 
chiu cao 

2 13 tui: HA >120/80 mnHg 

<13 tui: HA> 90 bach phân vj theo tu6i, giài, va 
chiu cao nc dü dâ can thip thay di 16i sng 

2 13 tui: HA> 120/80 mnHg mc dü dã can thip 
thay di 1i sang 

<13 tui: HA > 95 bach phân vj theo tui, giài, và 

chiu cao 

2 13 tuôi: HA >130/90 mnHg 

LDL- C > 2,6 mmol/ L (100 mg/dL) 

LDL- C> 3,4 mmoll L (100 mg/dL)  

Can thip 1i sang: th duc, ch dO 
an và giám thxi gian str diing thit 
b din tü (1i sng tinh tai). 

Thuc ACEI hoàc thuc ha áp 
khác 

Nêu có albumin niu tang caD: 
thu6c ACEI hoäc AuRA 

Thay di 1i sng vâ thuc ACEI 
hoc các thu6c ha áp khác 

Nu albumin niu tang: ACEI 
hoãc AuRA 

Ch dO an và thay di li sang 

Statin 

AIIA (angiotensin II receptor blockers), üc ch ch9n thu th angiotensin II; ACEI 
(Angiotensin converting enzyme inhibitors), irc ch men chuyn angiotensin. 

O tre em và thanh thiu niên b tang huyt áp, diu trj ban dâu bao gm các can thip ye 
li sng, bao gm ch do an kiêng DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) vâ 
hoat dung th chit trung bInh dn math  It nht 3 — 5 ngày mi tun (30 — 60 phüt mi 

ln). Nu HA m1c tiêu không dat  &rçic trong 6 tháng k tü khi bt du can thip 16i sng 

thI tré nên duçic can thip diu trj bang thu6c. 

Khi cao huyt áp duçic chn doán xác djnh ô tré mc bnh DTD tip 1, ngoài vic thay dM 
1i sng, cn can thc kt hçcp diu tn bng thu6c s&n hcrn trong DTD tip 2. Thuc diêu 

trj a tré em và thanh thiu niên nén bAt du bang ACEI, AuRA, chn kênh canxi tác d%ing 
kéo dài hoãc lçii niu thiazid. Uu tiên sir ding ACEL cho tré bj tAng huyt áp vàl ho.c 

albumin niu, thay th bAng AuRA nu khong dung np (do ho). 

2.3. Kiêm soát rM loan m máu 

Sang 19c ri loan m& máu cAn duoc thirc hin a tré tr 11 tui mAc bnh DTD tip 1. Nêu 
tin sü gia dIth có ngu&i tAng cholesterol máu hoàc tü vong sam do CVD (< 55 tui) thI 
tré cAn duçic sang bc tü luic 2 tui. Xét nghim sang lc có th& không nhjn An, nhi.rng khi 
phát hin r6i loan lipid (vi du tang triglyceride, cholesterol hoc LDL-C) thI can duqc xét 
nghim lai t?i thi dim khi tré có nhjn An. 

Kim soát ban dAu (ththng kéo dài 6 thang) khi có r& loan m máu bAng ch dO An, 1iu 
pháp tp th dic và kim soát glucose huyt chat ch cho thAy cái thin rô rt tInh trang 
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ri loan lipid máu. Ch dO an can thiép: 7% näng luçing tr cht béo bAo hôa; khoâng 
10% tü chit béo không bão hôa, và cholesterol trong khu phAn an S 200 mg/ngày. 

Kim soát bAng thuc duqc thirc hin sau 6 thang can thiêp 16i song ma khong lam giám 
LDL-C < 3,4 mmol/ L (130 mgldL) vói nhórn statin ô tré> 10 tuOi, vâi miic tiêu LDL-C 
1' ti.râng < 2,6 mmol/L. Các thuc nhóm statin (Simvastatin, Lovastatin, và Pravastatin) 
cho thAy có hiu qua và an toàn va tré em. 

2.4. Diu tn bnh l' vông mac  do dái tháo dthng 

Sau khi phát hin de d9a thl lrc, các lra ch9n diu trj bao gm quang dông bAng laser va/ 
hoc 1iu pháp chng dOng VEGF. 

- Di v6i PDR, tiêm ni nhân kháng VEGF (Ranibizumab, Aflibercept, và Bevacizumab) 
di.rçic si'r ding ngày càng ph bin và k& qua cho thAy hiêu qua v cái thin thj luc tt hcin 
PRP. 

- Di vài DME bj mt thj 1c, thuc kháng VEGF duçcc coi là thu6c diu tn tiêu chun va 
dA cho thy kt qua vtrot tri trong 5 näm so vci "1iu pháp laser". Sü diing steroid tác 
ditng kéo dài trong djch kInh (Dexamethasone và Fluocinolone) là mt giãi pháp thay th 
cho thuc kháng VEGF ô ngithi bênh mAc DME cho thAy giám khá näng nhim trüng. 
Tuy nhiên, tác diving trên thj h:rc kern hn và tác dung phi tim tang gay duc thüy tinh th& 
tang nhãn áp, do do steroid không phãi thuc sr dung du tay trong DME. 

Phu thuât cAt djch kinh duçic chi djnh khi có xuAt huyt djch kInh dai dAng, bong vông 
mac co kéo hoc xa hóa lan tOa. 
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PHAN 12: PHAU THUJT TREN TRE EM VA THANH THIEU MEN 
MAC BNH BA! THAO BUYNG 

1. BIch glucose huyt dành cho phu thut 

Duy tn nng d gluqose huyt tuang: 5-10 mmol/L 

Ngän ng1ra ha glucose huyêt 

Ngän ngra tInhtrng toan ceton DTD 

2. Phãn loi pJiu thut/thü thut và dánh giá truroc phu thut 

Phân 1oai phLi thutt Ian và tiu phk. VOi các phu thut lan trén tré DTD diu trj t&, 
viéc kiêm soat glucose huyêt co the d dang hon o tre DTD thuc hiên tiêu phu nhung 

diktij không t& và chàm soc han  ch. 

+ Tiêu phu diroc dinh nghia la cac thu thuât ngàn (thuong duoi 2 gio), co/không dung cac 
thu6c an than hoc gay me, phiic hi nhanh chOng và tré có th an tth lai a büa tip theo 

trong ngày (trong vOng 2-4 gia) vi di nhu: thU thi4t  ni soi, chiip phim, cAt amidan, dt 

6ng thông khI hoc thay bang. 

+ Phu thuât l&n bao gm: bAt kS' cuOc phu thut hoc thäm dO nào di.rai gay me ma th&i 
gian> 2 gi1, sau phu thut bnh nhân cO nguy co cao non, bun non hoàc khOng th nuôi 
duOng hoàn toàn bAng duing miêng. 

3. Chàm soc truO'c mô cho tré dái tháo thràng diu trj bang Insulin 

3.1. Nguyen tAc chung 

Cuc phu thut nên di.rçic thc hin dAu tiên vào bui sang d tránh ngu?n bnh phãi nhn 

an kéo dài và d dàng diu chinh phác d diu trj. 

Ngi.rài bnh nên di.rçic nhp vin tnxâc 1 ngày hoc cUng ngày phu thuW thU thut. Nu 

phu thut ngoai ti-U, ngu?ri bnh cAn duçic tix vAn d glucose huyt dat dich. Nêu nguai 
bnh cAn nhâp vin tnthc khi phu thuât nu có l' do hoc DTD không dtrçic kim soát 

ttt. 

Bác s gay me cAn cO kinh nghim vai diu trj DTD phi thuôc insulin và hôi chAn bác s5 
chuyên khoa Ni tit- Dái tháo thrOng truOc do. 

Diu chinh insulin phit thuc tInh chAt cuc phu thuât và tinh trang glucose huyt cUa 

nguOi bnh, k cá khi nhn an vk cAn dUng insulin d ngán ngira toan ceton DTD. 

Thit 1p và duy trI thrOng truyn tnh mach truOc/trong phu thut d diu trl ha glucose 

huyt nu có. 

- Theo dOi glucose huyt mi giO trtthc, trong và sau phu thut d phát hiên và ngän ngOa 
ha hoc tang glucose huyêt. Xét nghim ntrOc tiu hoc ceton rnáu néu glucose huyêt 

ti.rcmg> 14 mmollL. 

- Mt s tnthng hqp tiu phu có chuAn bj nguOi bnh có th sU dung born insulin nu 

glucose huyt tuong n djnh, 

3.2. D& vcfci các phu thut iOn 
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Bui ti tnthc khi phu thuat 

- Si:r ding isnsulin vào bui tii truOc khi di ngü (có th giám 1iu insulin nn 20%-30%). 

Nu dung barn insulin, tip tiic dung insulin nn liu thông thithng (can nhAc giám 20% 
liu nu lo ngi ha glucose huyt). 

Theo döi glucose huyt và do Beta- hydroxybutyrate trong máu hoc xác djnh the ceton 
trong nuâc tiu nu glucose huyt> 14 mmol/L. 

Ngay phu thut. 

Drng insulIn bui sang (liu nn và liu tác diing nhanh) vào ngày phu thut và bt du 
duy trI insulin tTnh mach. 

Duy tn insulin và djch truyn (glucose 5% và Natri Clorua 0,9%). 

- Dirng barn insulin ngay khi duy tn insulin tinh mach. 

- Ph thuc vt tn day truyn insulin cUa barn insulin và phu trithng cüa cuOc m& day 
truyn có th di.rçic giU nguyen hoc g bô. 

Theo döi glucose huyt mi gi& trong giai doan bt du duy tn insulin tinh mach,  trong 
phu thut va sau phu thut, thay di tc do djch truyn glucose hoàc insulin d glucose 
huyt dat  dIch: 5-10 mmol/L. 

Nu glucose huyt < 4 mmol/L, bolus glucose 10 % 1iu 2rnllkg, kim tra lai  glucose 
huyt sau 15 phüt. Nu glucose huyt trn:Yng tip tue <4 mmol/L, dirng tiém insulin trong 
15 phüt và kim tra lai  glucose. 

Sau phu thut 

Tip tijc truyn dung djch glucose cho dn khi tré có th an ung 

3.3. Di vâi các phu thut nhô 

Di vài tt cá tré DTD diu trj bAng insulin 

Nu glucose huy& < 4 mmolfL, xr trI tiêm nhanh glucose 10% liu 2rn1/kg. Kirn tra lai 
glucose huy& sau 15 phüt và 1p 1a  nu cAn. 

Nu glucose huyt> 14 mmol/L kéo dài> 1 giô, can nhc sr dung insulin tác dung nhanh 
tiêm duóri da theo liu thông thi.r&ng cüa tré hoc hiêu chinh 5-10% ting liu duy tn hAng 
ngày cUa tré. Xét nghim tim th ceton trong máu hoc nuóc tiu, và duy tn insulin nu 
th ceton di.rcmg tInh. 

3.4. Di vâi tré DTD diu trj bAng insulin nn phi hçcp insulin tác ding nhanh 

Di v9i phu thut din ra vào bui sang 

- Vào buM sang ngày tin hành thu thut, tip tiic 5ir ding liu insulin nn hAng ngày 
(glargine, detemir, degludec). Nu dánh giá truâc phu thut, trê có glucose huyt buM 
sang thp, can nhc giâm 20-30% tang liu nn. 
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Không sü diving insulin tác diing nhanh tnxóc b&a sang và tiêm liu insulin nay vào bira 

sang muon  sau phu thut hoäc sir ding d diu tn tang glucose huyt nu Co sau phu 

thuât. 

Tré DTD diu trj phác d insulin da müi cO tang glucose huy& cAn truyn djch không 
chira glucose. Tuy nhiên, tré DTD diu tn bAng insulin NPH cAn duac truyn djch có 
glucose d giám nguy ca h glucose huyt. Truyn insulin tinh mach  trong truâng hcp 

phu thuat lórn trên tré DTD. 

D6i vài pMu th.t din ra vào bui chiu 

- Trong buM sang ngày tin hành thu thut, dung liu insulin tác dung kéo dài thông thithng. 
Trên rnt s tré, giãm 20-30% tng liu có th giãm nguy ca ha glucose huyêt. 

Nu bác si gay me cho phép tré an môt büa sang nhe và uông các loai djch trong suM 
trong vOng 4 ting tnthc thu thut, có th truyn dch và truyn insulin tn.râc thU thuãt 2 
gii nu nhtr bác si ni tiM - dái tháo di.ring yéu câu. 

3.5. DM vâi tré DTD diu trj bAng barn insulin tiêm duâi da lien tic 

- Tré có th tip tuc dUng bam tiêm insulin lien tic trong qua trInh phu thut, thU thut. 
Tuy nhiên, nu bác s gay me không CO kinh nghim trong vic sr dung barn insulin, nên 
drng barn insulin và sU diing insulin duing tinh mach. 

Khi tré dn phOng m& cAn c6 djnh day truyn insulin và thiM b! barn tiêm d tránh gián 
doan cung cp insulin trong suM qua trInh phu thut. Vj tn gn barn each xa khu vtrc 

phu thut và khOng bj dè ép, barn tiêm nên ducic thay ngày tnróc phu thut và khong 
duy trI qua 2 ngày. 

- Nu thôi gian gay me ngn (di.râi 2 gi) cO th tip tVc  duy tn insulin nn liu tuang tir 
ngày thithng. Co th tam dirng insulin nn nu cAn thiM d diu chinh can ha glucose 
huyt nh nhirng không duçic qua 30 phiit và dfrng các 1iu insulin tác diing nhanh. 

Nu ha glucose huyM thI cAn cp cfru nhu trên. 

Không tiêrn bolus insulin tác diing nhanh tnt khi d diu chinh tang glucose huyM va 
/hoc th ceton ducmg tInh. 

Nu h huyM áp cp tInh, truyn nhanh NaCI 0,9% và tránh dUng dung dich có chUa kali. 

3.6. Dth vci phu thut cp ciru 

- Các triu chüng nhim toan ceton có th ging beth  l' biing ngoai khoa. Nu tré có tinh 
trang nhim toan ceton (pH< 7,3 vàIhoc HCO3- < 18 mmollL, the ceton duang tInh), 
diu trj theo phác d toan ceton DTD và trI hoãn cuc phu thut cho dn khi tInh trng 
tré n dinh. 

Nu tré không cO tjnh trng nhim toan ceton, truyn dch và sr dtng insulin tuang tir 
trên trê phu thut CO chun bi. 

Nu phAu thut Ian, cp ci'ru trên tré bnh nng, dUng lieu phãp born tiérn insulin lien 

tic. 
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PHU LUC  1: TOC DQ BU DICH THEO CAN NING VA MUC DQ MAT NLXOC 
TRONG NHIEM TOAN CETON DO DAI THAO DUNG (MLIKG/GIO 

Can 
nng 
(kg) 

TOC DO BU DICH  THEO 
CAN NING (ml/kg/gi&) 

Can 
nng 
(kg) 

TOC DO BÜ DJCH THEO 
CAN NNG (ml/kg/gi&) 

Mt 
nurc 
nhç 

Mt 
nuâc 
vra 

MAt 
nthc 
náng 

MAt 
rnthc 
nhç 

MAt 
nuâc 
vüa 

MAt 
nuóc 
nãng 

5 24 27 31 38 100 125 155 

7 33 38 43 40 105 130 160 

8 38 43 50 42 105 135 170 

10 48 54 62 44 110 135 175 

12 53 60 70 46 115 140 180 

14 60 65 80 48 115 145 185 

16 65 75 85 50 120 150 190 

18 70 80 95 52 120 155 195 

20 75 85 105 54 125 160 205 

22 80 90 110 56 125 160 210 

24 80 95 115 58 130 165 215 

26 85 100 120 60 133 171 220 

28 85 105 125 62 136 175 226 

30 90 110 135 64 139 179 232 

32 90 110 140 66 140 185 240 

34 95 115 145 68 145 185 245 

36 100 120 150 70 150 190 250 
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PHLJ LIXJC 2: CAC LOAI INSULIN VA THOI GIAN TAC DI)NG Kifi TIEM DUR DA 

Loai insulin 
Th&i gian bAt du 

tác dung (giâ) 

Thôi gian tác 

ding dinh (gii) 

Thi gian kéo 

dâi (gii) 

Insulin tác ding nhanh 

Tác diing crc nhanh (faster 

aspart) 

0,1-0,2 1-3 3-5 

Tác di,ing nhanh — RAI 

(aspart,.: glulisine and 

1ispro) 

0,15 -0,35 1-3 3-5 

Tác dvng ngAn (insulin 

thông thu&ng) 

Regular/soluble (short 

acting) 

0,5 - 1 2-4 5-8 

Insulin tác d%ing trung bInh 

NPH, NPL*  (isophane) 2-4 4-12 12-24 

Insulin tác ding kéo dâi 

Glargine 2-4 8-12 22-24 

Deternir 1-2 4-7 20-24 

Glargine U300 2-6 RAt nhó 30-36 

Degludec 0,5 — 1,5 RAt nhô > 42 

* NPH: neutral protamine hagedorn; NPL: neutral protamine lispro 
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PHJ LVC  3: VJ TRI TIEM INSULIN VA KHA NANG HAP THU CUA TUNG V! TRI 
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