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Đ NH NGHĨAỊ

- B nh mãn tínhệ

- Có y u t  di truy nế ố ề

- Do s  thi u h t insulin tự ế ụ ương đ i hay tuy t ố ệ đ iố
Đ c trặ ưng : 

Tăng đư ng huy t, các r i lo n v  chuy n hóa ờ ế ố ạ ề ể đư ng, ờ
đ m, m , khoáng ch tạ ỡ ấ

-D  nhi m trùngễ ễ

-Các bi n ch ng c p và mãn tínhế ứ ấ



D CH T  H CỊ Ễ Ọ

                              Th  gi i                    Tây TBDế ớ

     

     1995                 135 tri u                    ệ

     2007                 246 tri u                    ~ 67 tri u ệ ệ

     2025:                333 tri u                   ~ 76 tri u. ệ ệ

 S  lố ư ng ợ

(Theo International Diabetes Federation (IDF))



D CH T  H CỊ Ễ Ọ



CH N ĐOÁNẨ

- Bi u hi n lâm sàng ể ệ

- C n lâm sàngậ

Xét nghi m ch n ệ ẩ đoán (đư ng huy t)ờ ế

Xét nghi m ệ đánh giá và theo dõi (HbA1C, 
lipid huy t, ế đ m ni u,…)ạ ệ



Ch n ẩ đoán d a vào k t qu  ự ế ả đo đư ng huy tờ ế

 Đư ng huy t b t kỳ ờ ế ấ

 Đư ng huy t lúc ờ ế đói 

Nghi m pháp dung n p glucose (OGTT)ệ ạ

≥  200mg/dl + các tri u ch ng tệ ứ ăng đư ng huy t ờ ế  

- < 100 mg/dl : bình thư ngờ
- ≥  100mg/dl và < 126mg/dl ( nhưng OGTT bình thư ng) : R i lo n            ờ ố ạ

   đư ng huy t ờ ế đói
- ≥  126mg/dl (7,0 mmol/l) : Đái tháo đư ngờ

- < 140 mg/dl : dung n p bình thạ ư ngờ
- ≥  140mg/dl và < 200 mg/dl : R i lo n dung n p glucoseố ạ ạ
- ≥  200 mg/dl : Đái tháo đư ngờ



Phân bi t ĐTĐ type 1 và type 2ệ

Type 1 Type 2

Tuoåi khôûi beänh ñieån hình <30 > 40

Kieåu xuaát hieän beänh Ñoät ngoät Töø töø

Lieân heä gen Nhieãm saéc theå soá 6 Thöôøng khoâng 
xaùc ñònh

Tyû leä cuøng maéc beänh treân 2 
anh chò em sinh ñoâi cuøng 
tröùng

# 50 % # 90-100 %

Yeáu toá laøm xuaát hieän beänh Baát thöôøng mieãn dòch Maäp phì, cao tuoåi

Caân naëng Bình thöôøng hoaëc gaày 
(20%)

Maäp (80%)

Insulin huyeát töông Khoâng coù, ít Bình thöôøng, cao, 
thaáp

Ñieàu trò baèng insulin Caàn, baét buoäc Coù khi caàn

Nhieãm toan ceton Deã bò Ít coù khaû naêng

Taùc duïng cuûa thuoác vieân trò 
ñaùi thaùo ñöôøng

Khoâng ñaùp öùng Coù ñaùp öùng

Tyû leä maéc beänh (Myõ) 10 % beänh nhaân ÑTÑ 90 % beänh nhaân 
ÑTÑ



Diễn tiến lâm sàng điển hình của ĐTĐ type 2

Thứ tự 
can thiệp 
thông 
thường

Tiến triển 
lâm sàng 
điển hình
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Các biến chứng 
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Phối hợp các 
thuốc uống Insulin



Hemoglobin g n k t Carbohydrate ắ ế
(Carbohydrate-linked haemoglobins)

HbA1a1   =   fructose 1,6 diphosphate 

HbA1a2    =   glucose 6 phosphate

HbA1b    =    unknown carbohydrate

HbA1c    =    glucose to NH2 terminus 
                    valine of beta-chain
                    haemoglobin                 60-80%

20-40%



α-chains

β-chains

1979 Koenig et al, N Engl J Med
-Correlation of glucose regulation and HbA1c in diabetes mellitus

Glucose

Hemoglobin 

Khái ni mệ
Glycated hemoglobin ph n nh ĐH trung bình trong vòng 8 -12 ả ả
tu n trầ ư c ớ đó.

HbA1c



- Glycated hemoglobin ph n nh ĐH trung bình trong vòng 2-ả ả
3 tháng trư c ớ đó, tuy nhiên nghiêng v  phía các giá tr  ĐH ề ị
g n nh t.ầ ấ
# 50% giá tr  HbA1c:ị 30 ngày trư cớ
# 25% 60
# 25% 90

- Do s  phá h y và thay th  t  nhiên HC c a cự ủ ế ự ủ ơ thể
(không m t ấ đ  120 ngày ủ đ  thay th  hoàn toàn 1 lo t HC)ể ế ạ

http//www.metrica.com/3medical/hemoglobin-m.html



 Glucose + HbA1 C:

(1) Ch mậ
(2) Không h i ph cồ ụ
(3) Không qua trung gian enzym

(4) Liên t c trong su t ụ ố đ i s ng HCờ ố
(5) Tương ng v i Glucose máuứ ớ

 ng d ng trong lâm sàngứ ụ
‘Sugar memory’

  K t qu  HbAế ả 1 tùy thu c:ộ

- Tu i c a HCổ ủ
- Lư ng Glucose trong máu (trợ ư c, sau ớ ăên)



                    Approximate Mean Plasma Glucose
HbA1c(%)      mg/dL   mmol/L              Interpretation
    4     65 3.5
    5 100 5.5 Non diabetic range
    6   135 7.5
    7    170 9.5 ADA Target
    8  205 11.5
    9   240 13.5 Actions suggested

Diabetes Care 25:275-278, 2002. 

Tương quan HbA1c và glucose

 
Mean plasma glucose (MPG) = 35.6 x (HbA1c%) - 77.3

(mg/dL)
Mean blood glucose (MBG) = 31.7 x (HbA1c%) - 66.1
             (mg/dL)  

 



HbA1c liên quan đ n Đế ư ng huy t sau ờ ế ăn

HbA1c < 7,3%: # 70% ĐH sau ăn

7,3%< HbA1c < 8,5%: # 50% ĐH sau ăn

8,5%< HbA1c < 10,2%: # 60% ĐH đói

HbA1c >10,2%: #70% ĐH đói

Khi HbA1c < 8.5%, m c ĐH góp ph n ch  y u là ĐH ứ ầ ủ ế
sau ăn

Khi HbA1c > 8.5% m c ĐH nh hứ ả ư ng chính là ĐH ở đói

Monnier, Diabetes care 2003, The DECODE study group, Lancet 1999



 Liên quan đ n Hemoglobin: ế

Thay đ i di truy n (Vd. HbS, HbC), Hb b  bi n ổ ề ị ế đ i (Vd. Hb b  ổ ị

carbamyl hóa  BN suy th n, Hb b  ở ậ ị acetyl hóa  BN u ng nhi u ở ố ề

aspirin): có th  nh hể ả ư ng ở đ n ế đ  chính xác HbAộ 1c 

 Đ i s ng HC ng n:ờ ố ắ

 B t c  tình hu ng nào làm ấ ứ ố đ i s ng HC ng n l i hay làm gi m tu i ờ ố ắ ạ ả ổ

th  trung bình c a HC (Vd: m t máu c p, thi u máu tán huy t) s  ọ ủ ấ ấ ế ế ẽ

làm k t qu  HbA1c th p gi  ế ả ấ ả

 Các y u t  khác: ế ố

Vitamins C, E đư c ghi nh n làm h  th p gi  k t qu  HbAợ ậ ạ ấ ả ế ả 1c, có l  ẽ

do c ch  s  glycat hóa Hb    ứ ế ự

Các y u t  nh hế ố ả ư ng ở đ n k t qu  HbA1c ế ế ả

Clin Chem 2004;50(S6): A110



  Hư ng d n th c hành lâm sàng v  ĐTĐ ớ ẫ ự ề
           M c tiêu ki m soát ĐH    ụ ể

 Ideal 4.5 –6.4
(no nd ia b e tic  le ve ls )

 Optimal 6.5 –7.0
(ta rg e t g o a l fo r  m a jo rity  o f 
p a tie nts )

 Suboptimal 7.1- 8.0
(a d e q ua te  fo r s o m e  p a tie nts )

 Unacceptable   > 8.0
(a c tio n  ne e d e d  in  a ll p a tie nts )

HbA1c                           Range

http://www.moh.gov.sg/cmaweb/attachments/publication/diabetes.pdf

http://www.moh.gov.sg/cmaweb/attachments/publication/diabetes.pdf


Các bi n ch ng c a ĐTĐế ứ ủ

Bi n ch ng c p :ế ứ ấ
- Hôn mê nhi m ceton acidễ

- Hôn mê tăng áp l c th m th uự ẩ ấ
- Hôn mê h  ạ đư ng huy tờ ế

Bi n ch ng mãn :ế ứ
+ Bi n ch ng m ch máu l n:ế ứ ạ ớ

- B nh m ch vànhệ ạ

- Tai bi n m ch máu nãoế ạ
- B nh m ch máu ngo i biênệ ạ ạ

+ Bi n ch ng m ch máu nh :ế ứ ạ ỏ

- B nh võng m cệ ạ

- B nh th nệ ậ
- B nh th n kinhệ ầ



Các bi n ch ng c a ĐTĐế ứ ủ

Bàn chân Charcot
Loét chân do ĐTĐ



NGUYÊN T C ĐI U TR  ĐTĐẮ Ề Ị

 Ch  ế đ  ộ ăn – dinh dư ngỡ

 

T p luy n th  l c – v n ậ ệ ể ự ậ đ ngộ

 

Thu c  ố



M C TIÊU ĐI U TR  ĐTĐỤ Ề Ị

- Ngăn ng a tri u ch ng từ ệ ứ ăng đư ng huy tờ ế

- Gi  cân n ng lý tữ ặ ư ngở

- Ng a và làm ch m bi n ch ng (bình n ừ ậ ế ứ ổ đư ng ờ

huy t)ế



M C TIÊU ĐI U TR  ĐTĐỤ Ề Ị

Lyù töôûng Chaáp nhaän

Ñöôøng huyeát luùc ñoùi 80-120 mg/dl <140 mg/dl

Ñöôøng huyeát sau aên 80-160 mg/dl <180 mg/dl

HbA1C (BT : 3,5-5,5 %) < 7 % 7-8 %

 M c tiêu c  th  ụ ụ ể



M C TIÊU ĐI U TR  ĐTĐỤ Ề Ị

 M c tiêu sau cùng ụ

- Tr  em phát tri n bình thẻ ể ư ng ờ

- Không bi n ch ngế ứ

- S ng bình thố ư ngờ



M C TIÊU ĐI U TR  ĐTĐỤ Ề Ị

 M c tiêu thay ụ đ i theo tình hu ng ổ ố

Đư ng huy t trờ ế ư c ớ ăn t  80-120 mg/dl và HbAừ 1C < 7 % :

Tu i trổ ẻ

Bi t nh n ra các tri u ch ng h  ế ậ ệ ứ ạ đư ng huy tờ ế

Không có các b nh lý, nguy cệ ơ kèm theo

Đư ng huy t trờ ế ư c ớ ăn t  100-120 mg/dl và HbAừ 1C < 8 % :

Tu i giàổ

Không nh n ra các tri u ch ng h  ậ ệ ứ ạ đư ng huy tờ ế

Có nhi u b nh lý, nguy cề ệ ơ kèm theo



M C TIÊU ĐI U TR  ĐTĐỤ Ề Ị

Nguoàn HbA1c  ÑH khi ñoùi ÑH 2g sau aên

Asian-Pacific type2 
Diabetes 
Policy Group-2005

≤  6,5% 4,4-6,1mmol/l
80-110mg/dl

4,4-8,0mmol/L
80-145mg/dl

Global Guideline for 
Type 2 Diabetes 
( IDF ) 2007

< 6,5% <6,0mmol/L
< 110 mg/dl

<8,0 mmol/L
<145 mg/dl

Diabetes Care 
Clinical Practice 
Recommendation–
ADA 2007

< 7% 5,0-7,2mmol/L
90-130 mg/dl

< 10,0mmol/L
< 180mg/dl 



ĐI U TR  ĐTĐỀ Ị

 Ch  ế đ  ộ ăn 

 - Xác đ nh s  cân n ng lý tị ố ặ ư ng (công th c Lorenz) ở ứ

 - Tính s  Calo c n thi t trong ngày ố ầ ế

 Cân n ng lý tặ ư ng (kg) = T–100 – (T–150)/Kở

[ v i T chi u cao (cm); K=2,5 cho n  và 4 cho nam]ớ ề ữ

Soá Calo/kg caân naëng lyù töôûng

Gaày Trung bình Maäp

Lao ñoäng nheï 35 30 25

Lao ñoäng vöøa 40 35 30

Lao ñoäng naëng 45 40 35



ĐI U TR  ĐTĐỀ Ị

 - Phân ph i b a ố ữ ăn và ch n lo i th c ọ ạ ứ ăn 

 Ch  ế đ  ộ ăn 

            1.200 – 1.600 Calo : chia 3 b aữ

            2.000 – 2.500 Calo : chia 4 b aữ

            ≥  3.000 Calo : chia 5-6 b aữ

30-35% E đư c cung c p dợ ấ ư i d ng lipide (d u m )ớ ạ ầ ỡ

45-60% E đư c cung c p dợ ấ ư i d ng glucide (ớ ạ đư ng ph c và ch t xờ ứ ấ ơ)

15-20% E đư c cung c p dợ ấ ư i d ng protide (th t cá, ớ ạ ị đ m th c v t)ạ ự ậ



ĐI U TR  ĐTĐỀ Ị

 Luy n t p th  l c ệ ậ ể ự

- L a ch n chự ọ ương trình t p luy n phù h p v i th  l c, tu i tác, b nh lý ậ ệ ợ ớ ể ự ổ ệ

đi kèm. Ph i t p ả ậ đ u ề đ n. ặ

 - C n ầ đi u ch nh ch  ề ỉ ế đ  ộ ăn u ng và thu c khi t p luy n ố ố ậ ệ

 Thu c ố



T M SOÁT ĐTĐẦ

ADA khuy n cáo nên t m soát ĐTĐ  các bn  ế ầ ở ≥  45 tu i, BMI ổ ≥  25 

kg/m2 

Nên ti n hành ki m tra m i 3 nế ể ỗ ăm.



INSULIN



NGU N G CỒ Ố

- Insulin có ngu n g c t  ồ ố ừ đ ng v tộ ậ  đư c trích tinh t  t y ợ ừ ụ

t ng bò ho c heo. Hi n nay không còn dùng nhi u.ạ ặ ệ ề

- Insulin bán t ng h p:ổ ợ  thay thành ph n acid amin khác nhau ầ

 bò hay heo b ng thành ph n acid amin tở ằ ầ ương t  insulin ự

ngư i. ờ

- Insulin sinh t ng h p b ng công ngh  di truy nổ ợ ằ ệ ề  hoàn toàn 

gi ng insulin ngố ư i (tái t  h p t  DNA c a ờ ổ ợ ừ ủ E. Coli).



NGU N G CỒ Ố

Insulin do t  bào ế β  c a ủ đ o Langerhans t y ti t ra dả ụ ế ư i ớ

d ng proinsulin. Sau ạ đó, proinsulin b  phân gi i thành insulin ị ả

và C-peptid. 

Insulin là 1 polypeptid g m 2 chu i :chu i A có 21 acid ồ ỗ ỗ

amin, chu i B có 30 acid amin, hai chu i này n i v i nhau ỗ ỗ ố ớ

b ng c u n i disulfur. ằ ầ ố

Insulin b  phân h y ch  y u b i gan (50%), th n. Do ị ủ ủ ế ở ậ đó, 

không th û dùng insulin b ng ể ằ đư ng u ng.ờ ố



TÁC D NG SINH LÝỤ



TÁC D NG SINH LÝỤ

Gan :

Gi m phóng thích glucoseả

Gi m sinh th  ceton ả ể

Tăng t ng h p triglycerides và ổ ợ
VLDL

Tăng b t gi  kali.ắ ữ

Cơ : 

 Tăng b t gi  và s  d ng glucoseắ ữ ử ụ

Tăng t ng h p proteinổ ợ

Gi m ly gi i proteinả ả

Tăng b t gi  kaliắ ữ



TÁC D NG SINH LÝỤ

Mô m :ỡ

 Tăng t ng h p m  t  acid ổ ợ ỡ ừ
béo

 Gi m ly gi i m  thành ả ả ỡ
acid béo

 Tăng men lipoprotein 
lipase

 Tăng t ng h p glycogenổ ợ

 Tăng ly gi i glucoseả

Th nậ : 

Tăng tái h p thu Natriấ .



PHÂN LO I INSULINẠ

Maøu 
saéc

Khôûi ñaàu             
     taùc duïng 

(giôø)

Ñænh 
(giôø)

Thôøi gian              
 taùc duïng (giôø)

Taùc duïng nhanh
- Insulin thöôøng 
(regular, 
actrapide)
-Insulin  lispro
-Insulin aspart

Trong

Trong
Trong

TM: 5 phuùt
TDD: 30 phuùt
< 15 phuùt
15-20 phuùt

1-3

0,5-
1,5
1-3

6-8

4-6
3-5

Taùc duïng              
 trung bình             
(NPH, Lent) Ñuïc 2- 2 giôø 30 4- 12 24

Taùc duïng daøi 
(Ultralent, PZI) Ñuïc 4 giôø 8- 24 28- 36

Hoãn hôïp (pha  2 
loaïi nhanh vaø 
trung bình, tyû 
leä coù theå 
30/70, 20/80, 
50/50)

Ñuïc 30 phuùt- 1 giôø 7- 8 24ø



M T S  D NG INSULIN M IỘ Ố Ạ Ớ

+ Insulin lispro ( Humalog) (1995):

Thu c lo i insulin ngộ ạ ư i, cho tác d ng nhanh, tờ ụ ăng t c ố đ  h p thu và ch  c n tiêm ộ ấ ỉ ầ

vài phút trư c ớ ăn so v i 30 phút n u tiêm insulin thớ ế ư ng.ờ

    + Insulin aspart (2000)

    Thu c lo i insulin cho tác d ng nhanh tộ ạ ụ ương t  insulin lispro, khác insulin ngự ư i ờ

do s  thay th  aspartic acid  v  trí B28, cũng ự ế ở ị đư c s n xu t b ng k  thu t tái t  h p ợ ả ấ ằ ỹ ậ ổ ợ

DNA. 

+ Insulin glargine (Lantus) (1999): 

Thu c lo i insulin ngộ ạ ư i, có tác d ng ch m kéo dài 24 gi , cho phép b nh nhân  ch  ờ ụ ậ ờ ệ ỉ

c n tiêm 1 l n trong ngày, có ầ ầ đ nh tác d ng nh  khoãng 12 ỉ ụ ẹ đ n 14 gi  sau tiêm.ế ờ



M T S  D NG INSULIN M IỘ Ố Ạ Ớ

+ Insulin d ng phunạ  ( Inhaled insulin) (1999): 

Đư c phun vào mi ng nhợ ệ ư d ng khí dung và ạ đư c h p thu qua màng niêm m c  ợ ấ ạ ở

h ng, ph i s  d ng v i li u cao. Còn ọ ả ử ụ ớ ề đang đư c nghiên c u. ợ ứ

+ Insulin u ngố : kh  nả ăng h  ạ đư ng huy t y u nên ph i dùng li u cao, b  tiêu h y ờ ế ế ả ề ị ủ

b i men tiêu hóa nên ph i có v  b c.ở ả ỏ ọ

+ Insulin d ng t a dạ ọ ư cợ : ng m vào máu ấ đư c, nhợ ưng li u ph i m nh g p 10 l n ề ả ạ ấ ầ

bình thư ng do ờ đ  h p thu  tr c tràng r t kém.ộ ấ ở ự ấ



CH  Đ NH INSULINỈ Ị

1) ĐTĐ type 1

2) ĐTĐ type 2:

- S  d ng ng n h n: khi có các bi n ch ng c p, nhi m trùng, b nh ử ụ ắ ạ ế ứ ấ ễ ệ
n ng; s  d ng nh ng thu c có kh  nặ ử ụ ữ ố ả ăng làm tăng ĐH (như  Corticoid); có 
thai, chu n b  mang thai.ẩ ị

- S  d ng dài h n: ch ng ch  ử ụ ạ ố ỉ đ nh thu c h  ĐH u ng nhị ố ạ ố ư  suy th n ậ
mãn…, thi u Insulin rõ, ế đi u tr  th t b i v i thu c viên h  ĐH th  phát, ề ị ấ ạ ớ ố ạ ứ
không dung n p thu c h  ĐH u ng, ĐH không ki m soát ạ ố ạ ố ể đư c dù ợ đã s  ử
d ng li u t i ụ ề ố đa và có ph i h p nhi u lo i thu c h  ĐH u ng.ố ợ ề ạ ố ạ ố

- Đ i v i b nh nhân th t b i v i thu c h  ĐH u ng, thố ớ ệ ấ ạ ớ ố ạ ố ư ng ờ đư c s  ợ ử
d ng lo i Insulin tác d ng kéo dài vào lúc trụ ạ ụ ư c ng  nh m c ch  s n xu t ớ ủ ằ ứ ế ả ấ
glucose t  gan vào ban ừ đêm.

3) ĐTĐ thai kỳ



CH  PH M INSULIN VÀ CÁCH S  D NGẾ Ẩ Ử Ụ

 + Đ  m nh :ộ ạ

- Thư ng dùng ờ đơn v  qu c t  (UI), 1UI= 0,04082 mg, 1mg=28 UIị ố ế

- Hi n nay n ng ệ ồ đ  insulin ộ đư c bi u th  b ng s  ợ ể ị ằ ố đơn v  qu c t  insulin ị ố ế

cho m i ml ch  ph m (UI/ml) ỗ ế ẩ đư c ký hi u U ợ ệ

Vd : U40 (40 UI insulin cho m t ml) ộ

 + Đ  tinh khi t :ộ ế

Qui ư c : ớ ≤ 30000 ppm 



CH  PH M INSULIN VÀ CÁCH S  D NGẾ Ẩ Ử Ụ

 + B o qu n l  insulin:ả ả ọ

- 2-8oC, trong t iố

(25-30oC trong 4-6 tu n)ầ

- Đ  th ng ể ẳ đ ng, không l c m nh lứ ắ ạ ọ

 + Cách s  d ng các lo i insulin :ử ụ ạ

- Lo i tác d ng nhanh: tiêm tĩnh m ch, tiêm dạ ụ ạ ư i da (TDD)ớ

  (Insulin Lispro : ch  TDD).ỉ

- Lo i tác d ng trung bình và dài : TDDạ ụ



CH  PH M INSULIN VÀ CÁCH S  D NGẾ Ẩ Ử Ụ

 + Dung d ch pha tiêm truy n tĩnh m ch insulin:ị ề ạ

- Insulin đư c hoà tan  pH toan (pH 3-5): tợ ở ăng b n v ng lý h c (nhề ữ ọ ưng d  kh  ễ ử

amin) và không m t tác d ng sinh h c (gi m 20% sau 500 ngày).ấ ụ ọ ả

-  Insulin hoà tan  pH 7,4 ít b  m t tác d ng sinh h c nhở ị ấ ụ ọ ưng đ  b n v ng lý h c l i ộ ề ữ ọ ạ

kém

- Trong dung d ch pH ki m insulin b  thoái hoá nên không th  pha chungị ề ị ể

- Các dung d ch có th  pha insulin: NaCl 0,9%, Glucose 5%, Glucose 10%, Ringer ị ể

lactate

- Các dd không th  pha chung v i insulin : dd ki m ho c có acid amin, aminophyllin, ể ớ ề ặ

barbituric, chlorothiazide, dobutamin, corticoid, nitrofurantoin, novobiocin, 

sulfamide… 



CÁC Y U T  NH HẾ Ố Ả Ư NG Đ N TÁC D NG Ở Ế Ụ
C A INSULINỦ

 + Y u t  làm tế ố ăng tiêu th  insulin:ụ

Tác nhân t i ch :ạ ỗ

B ng: nụ ơi h p thu Insulin nhanh nh t, k  ấ ấ ế đ n là cánh tay, ế đùi

Tiêm sâu dư i da ớ

Xoa bóp ho c chặ ư m nóng ch  tiêmờ ỗ

V n ậ đ ng cộ ơ nơi tiêm

Tác nhân toàn th :ể

Nhi t ệ đ  môi trộ ư ng caoờ

Tác nhân liên quan đ n insulin:ế

Lo i Insulin có pH trung tính, lo i gi ng insulin ngạ ạ ố ư i ờ

Đ m ậ đ  loãngộ

Tiêm lư ng ít, li u th p ợ ề ấ



CÁC Y U T  NH HẾ Ố Ả Ư NG Đ N TÁC D NG Ở Ế Ụ
C A INSULINỦ

 + Y u t  làm ch m tiêu th  insulin:ế ố ậ ụ

Tác nhân t i ch :ạ ỗ

Cánh tay, đùi

Tiêm nông dư i da ớ

Có lo n dạ ư ng m , xỡ ỡ ơ nơi tiêm

Tác nhân liên quan đ n Insulin:ế

Lo i Insulin có pH toan, lo i insulin chi t xu t (bò, heo)ạ ạ ế ấ

Đ m ậ đ  cao (U100)ộ

Tiêm lư ng nhi u, li u caoợ ề ề

 + Tình tr ng cạ ơ th :ể

Thay đ i s  h p thu và tiêu th  insulin. ổ ự ấ ụ



LƯU Ý KHI S  D NG INSULINỬ Ụ

- ng tiêm insulin ph i th t phù h p v i lo i insulin mà b nh Ố ả ậ ợ ớ ạ ệ

nhân đang dùng

- V  trí tiêm insulin ph i thay ị ả đ i. Các v  trí dùng ổ ị đ  tiêm ể

insulin thư ng là cánh tay, b ng và ờ ụ đùi.

- Li u kh i ề ở đ u là 0,25- 0,5 ầ đơn v / kg cân n ng. Có th  thay ị ặ ể

đ i li u sau 5- 10 ngày, m i l n thay ổ ề ỗ ầ đ i không quá ổ 5 đơn vị. 



TÁC D NG PHỤ Ụ

- H  ạ đư ng huy t  ờ ế

- D  ng (ph n ng viêm nị ứ ả ứ ơi tiêm, choáng ph n v ) ả ệ

- Lo n dạ ư ng m  (phì ỡ ỡ đ i mô m , teo mô m  dạ ỡ ỡ ư i da)ớ

- Kháng insulin (khi s  d ng quá 200 ử ụ đơn v  /ngày trong 2-3 ị

ngày mà đư ng huy t v n không h ) ờ ế ẫ ạ



TÁC D NG PHỤ Ụ

Lipoatrophy Lipohypertrophy



CÁC HI N TỆ Ư NG C N THEO DÕI              Ợ Ầ
KHI S  D NG INSULINỬ Ụ

                                       ÑH mg/dl Insulin töï do

10giôø 
toái

3 giôø 
saùng 

7 giôø 
saùng 

10giôø 
toái

3 giôø 
saùng

7 giôø 
saùng

1-Hieäu öùng 
Somogyi

90 40 200 Cao Hôi cao Bình 
thöôøng

2- Hieän töôïng 
bình minh

110 110 150 Bình 
thöôøng

Bình 
thöôøng

Bình 
thöôøng

3- Insulin tieâm 
vaøo bieán maát  
+ 2

110 190 220 Bình 
thöôøng

Thaáp Thaáp

1+ 2 + 3 110 40 380 Cao Bình 
thöôøng

Thaáp 



M T S  PHÁC Đ  ĐI U TR  V I INSULINỘ Ố Ồ Ề Ị Ớ

1) Theo quy ư cớ  ( conventional):

- Tiêm 1- 2 mũi m i ngàyỗ

- S  d ng lo i insulin tác d ng trung bình có th  ph i h p lử ụ ạ ụ ể ố ợ ư ng nh  ợ ỏ
lo i insulin tác ạ d ng nhanh ho c lo i insulin tr n s nụ ặ ạ ộ ẵ

-    Li u : 0,25 – 0,50 ề đơn v  / kg / ngàyị

2) Tiêm nhi u mũi dề ư i daớ  

(MSI= Multiple subcutaneous injection)

3) Truy n insulin dề ư i da liên t cớ ụ  

( CSII= Continuous subcutaneous insulin infusion) 

 4) Truy n insulin tĩnh m chề ạ





TÌNH HU NG LÂM SÀNGỐ

B nh nhân n , 18 tu i, n ng 50 kg, ệ ữ ổ ặ đ n khám b nh vì các tri u ch ng ế ệ ệ ứ

khát nư c, ti u ớ ể đêm (6 l n/ầ đêm), m t m i, sút cân              (6 kg), hay ệ ỏ

b n ch n lo l ng xu t hi n kho ng 4 tu n nay.ồ ồ ắ ấ ệ ả ầ

K t qu  xét nghi m:ế ả ệ

- Đư ng huy t ờ ế đói : 280 mg/dL

- HbA1C : 14 %

- Cetone ni u : (-)ệ

Gia đình không có ngư i b  ờ ị đái tháo đư ng.ờ



TÌNH HU NG LÂM SÀNGỐ

1. Ch n ẩ đoán trong trư ng h p này ? ờ ợ

2. M c tiêu ụ đi u tr  ? ề ị

3. Bi n pháp ệ đi u tr  ? ề ị

4. Các phác đ  ồ đi u tr  có th  áp d ng trên b nh nhân này ? ề ị ể ụ ệ

5. Li u insulin ề đ  ngh  ? ề ị

6. B nh nhân trên ệ đư c cung c p máy ợ ấ đo đư ng huy t cá nhân. Đ  chính ờ ế ộ

xác c a máy này nhủ ư th  nào ? T n su t t  ki m tra ế ầ ấ ự ể đư ng huy t bao ờ ế

nhiêu là phù h p ? (M y l n/ngày,tu n…)ợ ấ ầ ầ



TÌNH HU NG LÂM SÀNGỐ

7. Bác sĩ ch  ỉ đ nh cho b nh nhân này dùng ph i h p 2 lo i insulin regular ị ệ ố ợ ạ

và insulin NPH (dùng 1 ng tiêm). Bênh nhân ph i ph i h p 2 l ai này ố ả ố ợ ọ

như th  nào ? ế



8. Bênh nhân đư c ch  ợ ỉ đ nh tiêm ị

    - 14 đv  insulin NPH và 7 ị đv  insulin regular trị ư c b a ớ ữ ăn sáng,     

    - 6 đv  insulin NPH và 3 ị đv  insulin regular trị ư c b a ớ ữ ăn t iố  

Sau 2 tu n, b nh nhân ầ ệ đ n tái khám v i k t qu  :ế ớ ế ả  

Thôøi gian Ñöôøng huyeát (mg/dL)

7h saùng
12 h tröa
5h chieàu
11h ñeâm
3h saùng

140-180
120-140
90-130
90-120
60-90

Hãy đánh giá m c ứ đư ng huy t c a b nh nhân và ờ ế ủ ệ đ  ngh  s  thay ề ị ự đ i trong ổ

đi u tr  (n u c n thi t)ề ị ế ầ ế  
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