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 (Diabetes mellitus)

DS Nguy n Hoàng Y nễ ế
C n Th  2011ầ ơ



2

M c tiêuụ  

1. Trình bày đư c 03 phác ợ đ  ồ đi u tr  ĐTĐ ề ị

2.    Th o lu n ả ậ đư c các tình hu ng lâm sàngợ ố
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SINH B NH H C ĐÁI THÁO ĐỆ Ọ Ư NG TYPE 2Ờ
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SINH B NH H C ĐÁI THÁO ĐỆ Ọ Ư NG TYPE 2Ờ

Gi m ch c nả ứ ăng t  bào beta do di truy n ế ề
và/ho c ặ đ  kháng Insulinề

Tăng đư ng huy t nhờ ế ẹ

M p phìậ

Đ  kháng Insulinề
T  bào ế β  ho t ạ đ ng kém ộ

hi u quệ ả

ĐÁI THÁO ĐƯ NG TYPE 2Ờ

Y u t  môi trế ố ư ngờ
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CÁC NHÓM THU C ĐI U TR  ĐÁI THÁO ĐỐ Ề Ị Ư NG TYPE 2 Ờ
(ĐƯ NG U NG)Ờ Ố

 Kích thích ti t Insulin t  t  bào ế ừ ế β  t yụ

 Tăng nh y c m v i Insulin t i mô s  d ngạ ả ớ ạ ử ụ

 c ch  h p thu glucose t  ru t nonỨ ế ấ ừ ộ

- Nhóm Sulfamide h  ạ đư ng huy t (Sulfonylurea)ờ ế

- Nhóm Glinide

- Nhóm Biguanides

- Nhóm Thiazolidinedione

- Benfluorex

- Nhóm c ch  enzyme ứ ế  α-glucosidase

- Các thu c làm gi m di chuy n th c ố ả ể ứ ăn xu ng ru tố ộ
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V  TRÍ TÁC D NG C A CÁC THU C TR  ĐTĐ TYPE 2Ị Ụ Ủ Ố Ị
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ĐÁI THÁO Đ NG TYPE 2ƯỜ

STEP 1: Không dùng thu cố

- Đi u ch nh ch  đ  ăn u ngề ỉ ế ộ ố

- Th  d cể ụ

STEP 2: Đ n trơ ị

- Béo phì: Metformin ho c ặ
thiazolidinedione 

- Không béo phì: Sulfonylurea, 
Glinide ho c thay b ng metforminặ ằ

STEP 4: INSULIN

- Metformin + NPH ho c Insulin ặ
glargine 

- Sulfonylurea + Metformin + NPH 
ho c Insulin glargineặ

STEP 3: Ph i h p thu cố ợ ố

- Sulfonylurea  +  Metformin 

(có th  thêm thiazolidinedione)ể

STEP 3: Ph i h p thu c (tt)ố ợ ố

+ alpha glucosidase inhibitor

CÁC L A CH N KHÁCỰ Ọ

- Thiazolidinedione + Insulin

- NPH  2 l n/ngàyầ

- NPH + regular insulin 2 l n/ngày ầ
(70/30 insulin)

- Ketone huy tế

- Có thai

- cao đ ng ườ
huy t n ngế ặ
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Phác đ  đi u tr  chungồ ề ị
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Phác đ  đi u tr  chung cho b nh nhân béo phì và quá ồ ề ị ệ
cân(BMI>25)
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L u ý khi ph i h p Insulinư ố ợ
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Phác đ  đi u tr  chung cho b nh nhân có cân n ng ồ ề ị ệ ặ
bình th ngườ
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 CÁC NHÓM THU C KÍCH THÍCH TI T INSULIN Ố Ế

T  T  BÀO Ừ Ế β  T YỤ
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NHÓM SULFONYLUREA

 Cơ ch  :ế

Kích thích t  bào ế β t y t ng ti t insulinụ ạ ế

 Dư c ợ đ ng h c :ộ ọ

Chuy n hóa qua gan, ể đào th i qua gan, th n. Qua ả ậ đư c nhau thai.ợ

→Th n tr ng  b nh nhân có b nh lý gan th n ậ ọ ở ệ ệ ậ (đ c bi t  ngặ ệ ở ư i cao tu i)ờ ổ

→Không dùng cho ph  n  có thai.ụ ữ
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NHÓM SULFONYLUREA

Phân bi t gi a các th  h  Sulfonylurea :ệ ữ ế ệ

Theá heä 1 Theá heä 2 Theá heä 3

-Haøm löôïng tính baèng 
ñôn vò gam

-Phaûi duøng nhieàu 
laàn/ngaøy

-Hoaït löïc haï 
ñöôøng huyeát 
töông ñoái yeáu

-Haøm löôïng tính 
baèng ñôn vò 
miligam

-Phaûi duøng nhieàu 
laàn/ngaøy

-Hoaït löïc haï 
ñöôøng huyeát 
maïnh

-Haøm löôïng tính 
baèng ñôn vò 
miligam

-Chæ duøng              
         1 laàn/ngaøy

-Hoaït löïc haï 
ñöôøng huyeát 
maïnh
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NHÓM SULFONYLUREA

Phân bi t gi a các th  h  Sulfonylurea :ệ ữ ế ệ

Th e á  h e ä  1 Th e á  h e ä  2 Th e á  h e ä  3
-Khoâng coù caùc 
taùc ñoäïng ngoaøi 
tuïy

-Ít khi gaây haï 
ñöôøng huyeát 
naëng

-Nhieàu taùc duïng 
phuï vaø dò öùng

-Khoâng coù caùc 
taùc ñoäïng ngoaøi 
tuïy

-Thöôøng gaây haï 
ñöôøng huyeát 
naëng

-Ít taùc duïng phuï 
vaø dò öùng

-Taùc ñoäng ngoaøi 
tuïy ñaùng keå

-Ít khi gaây haï 
ñöôøng huyeát 
naëng

-Ít taùc duïng phuï 
vaø dò öùng
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NHÓM SULFONYLUREA

Haøm 
löôïng 
(vieân)

Khaû naêng 
haï ÑH

T ½
(giôø)

Thôøi gian 
taùc duïng 
(giôø)

Lieàu/ngaøy

THEÁ HEÄ 1

Tolbutamide 
(Dolipol,Orinase)
 Carbutamide 
(Glucidoral)            
Chlorpropamide 
(Diabineøse)

500mg

500mg

250mg

4-6

40

36

6-12

nhieàu ngaøy

60

1000mg- 3000mg

100mg- 500mg

100mg- 500mg
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THEÁ HEÄ 2

Gliclazide 
(Diamicron, 
Predian)

80mg
30mg *

Trung bình 10- 12 6-12 1-4v
1-4v

Glibornuride (Glutril) 25mg Trung bình 8-12 8-12 0,5- 4v

Glipizide 
     (Minidiab)

5mg Trung bình 3-5 12-14 0,5-4v

Glibenclamide 
(Daonil)

5mg, 2,5mg, 
1,25mg

Maïnh 5 16-24
≥  24 **

1-4v

THEÁ HEÄ 3

Glimepiride (Amarel) 1-2-3-4mg Maïnh 5 24-48-60 1-6mg
8mg

Haøm löôïng 
(vieân)

Khaû naêng 
haï ÑH

T ½
(giôø)

Thôøi gian 
taùc duïng 
(giôø)

Lieàu/ngaøy
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NHÓM SULFONYLUREA

 Tác d ng ph  :ụ ụ

- H  ạ đư ng huy t quá m c (tác d ng càng dài, nguy cờ ế ứ ụ ơ h  ạ đư ng huy t càng ờ ế

cao)

- Tăng cân

- Da : h ng ban ồ đa d ngạ

- H  natri máu khi u ng Chlorpropamideạ ố

- Hi u ng antabuse khi u ng Chlorpropamideệ ứ ố
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NHÓM SULFONYLUREA

 Lưu ý :

- Thư ng u ng trờ ố ư c b a ớ ữ ăn (kho ng 30 phút)ả

- Các thu c có th i gian bán h y ng n (nhố ờ ủ ắ ư Tolbutamide) nên u ng ngay ố

trư c các b a ớ ữ ăn.

- Đ i v i d ng thu c phóng thích ch m (Gliclazide 30mg MR) : nên u ng ố ớ ạ ố ậ ố duy nh t ấ

1 l n/ngày vào bu i ầ ổ ăn sáng hay ngay trư c b a ớ ữ ăn sáng.

- Dùng lâu ngày gi m hi u qu  kho ng 10 % m i nả ệ ả ả ỗ ăm
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NHÓM GLINIDE

 Cơ ch  :ế

Kích thích t  bào ế β t y t ng ti t insulin nhụ ạ ế ưng g n lên các th  th  khác v i th  ắ ụ ể ớ ụ
th  SU.ể

 Lưu ý  :

- Dùng ngay trư c b a ớ ữ ăn hay 15-30phút trư c b a ớ ữ ăn

- ONE MEAL-ONE DOSE, NO MEAL-NO DOSE

Bao g m : ồ Repaglinide (NOVONORM), Methiglinide, Nateglinide

- Có th  k t h p v i Metformin hay TZD.ể ế ợ ớ
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 CÁC NHÓM THU C LÀM TĂNG NH Y C M V I Ố Ạ Ả Ớ

INSULIN T I MÔ S  D NGẠ Ử Ụ
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NHÓM BIGUANIDES

Hi n ch  còn s  d ng ệ ỉ ử ụ Metformin (GLUCOPHAGE)

 Cơ ch  :ế

- Tăng s  nh y c m v i insulin  mô ngo i biênự ạ ả ớ ở ạ

- c ch  quá trình tân t o Ứ ế ạ đư ng t i ganờ ạ

- Ngoài ra, thu c còn có kh  nố ả ăng c i thi n chuy n hóa lipidả ệ ể

 Dư c ợ đ ng h c :ộ ọ

- Chuy n hóa g n nhể ầ ư hoàn toàn t i gan.ạ
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NHÓM BIGUANIDES

 Tác d ng ph  :ụ ụ

- Nhi m toan acid lacticễ

 Lưu ý :
- Không gây h  ạ đư ng huy t quá m c và không làm lên cân ờ ế ứ → ưu tiên s  d ng ử ụ

 b nh nhân béo phì.ở ệ

- Không dùng cho bn suy th n và suy t  bào gan n ng.ậ ế ặ

- Th n tr ng trên các ậ ọ đ i tố ư ng : suy tim sung huy t, nghi n rợ ế ệ ư u, nhi m toan ợ ễ
chuy n hóaể

- Dùng m t mình hay ph i h p (sulfonylurea, acarbose, insulin), u ng trong ộ ố ợ ố
ho c sau khi ặ ăn
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NHÓM THIAZOLIDINEDIONE (TZD)

 Cơ ch  :ế

- ↓ t o glucose  ganạ ở

Bao g m : ồ Pioglitazone (ACTOS), Rosiglitazone (AVANDIA),       

Englitazone

- ↑ nh y c m v i insulin, ạ ả ớ ↓ đ  kháng insulinề

- ↓ đư ng huy t, ờ ế ↓ triglyceride, ↑ HDL-cholesterol

 Th n tr ng :ậ ọ

- ↓ t o glucose  ganạ ở

- Ph  thu c s  hi n di n c a insulin ụ ộ ự ệ ệ ủ đ  ho t ể ạ đ ngộ
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NHÓM THIAZOLIDINEDIONE (TZD)

 Lưu ý :

- Tác d ng ph  hay g p nh t là phù n , có th  ụ ụ ặ ấ ề ể đưa đ n suy tim sung huy t ế ế → 

ch ng ch  ố ỉ đ nh cho bn suy tim ị đ  III và ộ đ  IV theo phân lo i c a NYHA.ộ ạ ủ

- Nên th  ch c nử ứ ăng gan trong th i gian m i ờ ớ đi u tr . N u transaminase tề ị ế ăng 

g p 2,5 l n ấ ầ → ch ng ch  ố ỉ đ nhị

- Có th  ph i h p thu c v i sulfonylurea, insulinể ố ợ ố ớ

- Dùng 1 l n/ngày, trong ho c ngoài b a ầ ặ ữ ăn

- Ch ng ch  ố ỉ đ nh  bn ĐTĐ type 1ị ở
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BENFLUOREX 

 Cơ ch  :ế

Bi t dệ ư c : MEDIAXALợ

- Tăng nh y c m v i insulin  mô ngo i biên, gi m triglycerideạ ả ớ ở ạ ả

- Không có nguy cơ gây h  ạ đư ng huy tờ ế

 Lưu ý :

- S  d ng thu c khi b nh nhân không dung n p Metforminử ụ ố ệ ạ

- CCĐ : viêm t y mãnụ

- Dùng thu c nhi u l n/ngày sau các b a ố ề ầ ữ ăn
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 CÁC NHÓM THU C C CH   H P THU GLUCOSE Ố Ứ Ế Ấ

T  RU T NONỪ Ộ
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NHÓM C CH  MEN Ứ Ế α- GLUCOSIDASE 

 Cơ ch  :ế

- Ưùc ch  ế α-amylase và α-glucosidase trong ng tiêu hóa ố → làm ch m bi n ậ ế đ i ổ

carbohydrate thành glucose → ch m h p thu glucoseậ ấ

 Tác d ng ph  :ụ ụ

Ch  y u  ủ ế ở đư ng tiêu hóa: sình b ng, ờ ụ đ y hầ ơi, tiêu ch yả

Bao g m : ồ Acarbose (GLUCOBAY), Voglibose (BASEN), Miglitol  
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SU Meg Met Ros Pio AGI

Gi m ả FPG PPG FPG FPG FPG PPG

↓ HbA1c 1.0-2.0% 1.1% 1.4% 0.1-0.7% 0.3-0.9% 0.5-0.1%

↓ FPG 
(mg/dL)

40-60 30.3 53 25-55 20-55 20-30

↓ PPG 
(mg/dL)

--- 56.5 --- --- --- 20-74

B t đ u ắ ầ
td

Phuùt 
-giờ

ngay 3-5 ngày 
(FPG)

~ 16 tu nầ ~ 16 tu nầ ngay

SU = sulfonylurea; Meg = meglitinide; Met = metformin; Ros = rosiglitazone; 
Pio = pioglitazone; AGI = alpha-glucosidase inhibitor

B ng ph øn ánh hi u qu  c a các lo i thu c tr  ĐTĐ ả ả ệ ả ủ ạ ố ị
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NHÓM C CH  MEN Ứ Ế α- GLUCOSIDASE 

Các b nh lý d  dày-ru t gây kém h p thu, các b nh lý tệ ạ ộ ấ ệ ăng t o gas trong ạ đư ng ờ

tiêu hóa, loét ru tộ

 Ch ng ch  ố ỉ đ nh :ị

Dùng thu c ngay khi b t ố ắ đ u ầ ăn

 Lưu ý :
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THU C LÀM GI M DI CHUY N TH C ĂN Ố Ả Ể Ứ

XU NG RU T Ố Ộ

Pramlintide (SYMLIN)

Tác d ng: kéo dài th i gian làm tr ng d  dày, c ch  ti t glucagon  ụ ờ ố ạ ứ ế ế

D n ch t c a amylin, 1 hormone có tác d ng tẫ ấ ủ ụ ương t  insulin.ự
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THU C LÀM GI M DI CHUY N TH C ĂN Ố Ả Ể Ứ

XU NG RU T Ố Ộ

Pramlintide (SYMLIN)

- Đư c khuy n cáo s  d ng chung insulin.ợ ế ử ụ

- Là thu c duy nh t ố ấ đư c FDA ch p thu n cho s  d ng trên bn ĐTĐ ợ ấ ậ ử ụ

type 1 bên c nh insulin.ạ

- Có tác d ng làm gi m cânụ ả

- Dùng tiêm dư i da trớ ư c m i b a ớ ỗ ữ ăn

- Có nhi u tác d ng ph  trên ề ụ ụ đư ng tiêu hóaờ
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So sánh các thu c tr  cao đ ng huy tố ị ườ ế

Nhóm thu cố KN gi m ả
A1C

u đi mƯ ể H n chạ ế
(CCĐ/Th n tr ng)ậ ọ

Sulfonylurea 1-2% Tolbutamide và glipizide: ng i ườ
suy th nậ

Tăng cân, h  đ ng huy t quá ạ ườ ế
m c (hypoglcemia)ứ

Glinide 0.5-1% Thích h p v i b nh nhân suy ợ ớ ệ
th n, ng i b  b a ănậ ườ ỏ ữ

Tăng cân, hypoglcemia

Metformin 1-2% Không gây hypoglcemia, gi m ả
cân, h  triglyceride (nh ), c i ạ ẹ ả
thi n ki m soát đ ng huy t, ệ ể ườ ế
b nh nhân béo phìệ

-Suy th n ậ
nam: SrCr>=1.5mg/dl

n : Srữ Cr>=1.4mg/dl

-Suy gan
-Gi m oxy mô (b nh tim, ph i ả ệ ổ
n ng), nghi n r u, ng i trên 80 ặ ệ ượ ườ
tu i, suy timổ

Alpha-Glucosidase 
Inhibitor

Th pấ H  đ ng huy t sau ăn 30-60 ạ ườ ế
mg/dl

R i lo n đ ng tiêu hóa: viêm ố ạ ườ
ru t, loét mãn tính, t c ngh nộ ắ ẽ

Thiazolidinedione 0.6-1.3% H  đ ng huy t lúc đói 30-60 ạ ườ ế
mg/dl

-Suy gan
-Phù (tr m tr ng h n n u ph i h p ầ ọ ơ ế ố ợ
insulin  nh ng BN suy tim)ở ữ
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HƯ NG NGHIÊN C U M I Ớ Ứ Ớ

+ GLP-1 (Glucagon-like peptide 1):

-Hormone incretin ti t ra t  ng d  dày-ru tế ừ ố ạ ộ

+ Ch t “b t chấ ắ ư c” GLP-1ớ Exenatide (BYETTA)
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HƯ NG NGHIÊN C U M I Ớ Ứ Ớ

+ Vai trò c a ủ GLP-1 (Glucagon-like peptide 1):

-Kích thích ti t insulin ph  thu c glucose ế ụ ộ

- c ch  ti t glucagon Ứ ế ế

-Gi m t c ả ố đ  làm r ng d  dày ộ ỗ ạ

- Đưa glucose vào trong t  bào mô ngo i vi ph  thu c insulinế ạ ụ ộ

-Xúc ti n c m giác noế ả

-Tăng kh i lố ư ng t  bào betaợ ế
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HƯ NG NGHIÊN C U M I Ớ Ứ Ớ

+ Như c ợ đi m c a ể ủ GLP-1

⇒ T o ra ch t gi ng GLP-1 có ạ ấ ố tác d ng dàiụ  và đ  kháng         v i DPP-IV  ề ớ

Th i gian bán th i quá ng n (90 giây) và b  phân h y b i enzyme dipeptidyl ờ ả ắ ị ủ ở

peptidase (DPP-IV)  
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HƯ NG NGHIÊN C U M I Ớ Ứ Ớ

+ GLP-1 t  nhiênự

-Dùng đư ng tiêm truy n trong nh ng trờ ề ữ ư ng h p c n tiêm truy n insulin ờ ợ ầ ề

như h i ch ng m ch vành c p hay tộ ứ ạ ấ ăng đư ng huy t c p c u.ờ ế ấ ứ
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HƯ NG NGHIÊN C U M I Ớ Ứ Ớ

+ Ch t “b t chấ ắ ư c” GLP-1ớ Exenatide (BYETTA)

-Gi ng 50% GLP-1 t  nhiên  ngố ự ở ư iờ

-T1/2 = 10 giờ

- CĐ: Không ki m soát ể đư c glucose b ng metformin, sulfonylurea hay ợ ằ

c  hai (còn có tác d ng làm gi m cân)ả ụ ả

- TDP: R i lo n tiêu hóa, bu n nôn, nôn, tiêu ch yố ạ ồ ả
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 M T S  LỘ Ố ƯU Ý V  VI C S  D NG CÁC THU C TIM Ề Ệ Ử Ụ Ố

M CH TRÊN B NH NHÂN ĐTĐẠ Ệ
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D CH T  H C Ị Ễ Ọ
 Nguy cơ đ t qu  trên bn ĐTĐ : cao g p 2-4 l nộ ỵ ấ ầ

 T  su t tim m ch cao t  2-4 l n  bn ĐTĐ. Đây là nguyên nhân ử ấ ạ ừ ầ ở

t  vong cao nh t c a bn ĐTĐử ấ ủ

 ĐTĐ là nguyên nhân d n ẫ đ u c a suy th n : kho ng 44 % ầ ủ ậ ả

trư ng h p suy th n m i nờ ợ ậ ỗ ăm là do ĐTĐ

   Các thu c tim m ch ố ạ đư c s  d ng  ph n l n bn ĐTĐợ ử ụ ở ầ ớ
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1. B t kỳ s  tấ ự ăng nào c a HbAủ 1c hay HA đ u ề
làm tăng nguy cơ b  bi n ch ng m ch máuị ế ứ ạ
2. B t kỳ s  tấ ự ăng nào c a c  hai ủ ả đ u làm tề ăng 
nguy cơ b nh lý m ch máu nhi u hệ ạ ề ơn.

United Kingdom Prospective Study (UKPDS)
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ĐÁI THÁO Đ NG/ CAO HUY T ÁPƯỜ Ế

• HA m c tiêu :< 120/80 mmHgụ
• HA ch p nh n: < 130/85 mmHgấ ậ

» ĐTĐ type 1

» ĐTĐ type 2 có bi n ch ng th n kinhế ứ ầ
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CÁC THU C TRÊN BN CHA /ĐTĐỐ

• Thu c l i ti uố ợ ể  (tr  indapamide) và l i ti u quai: ừ ợ ể  tăng lipid, 

tăng đ ng huy tườ ế

 gi m t  l  t  vong cho BN CHA kèm ĐTĐả ỉ ệ ử

• Đi u ch nh ch  đ  ănề ỉ ế ộ

• Tăng li u insulin, thu c h  đ ng huy tề ố ạ ườ ế

• Đi u ch nh kali huy tề ỉ ế
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• Thu c c ch  men chuy n và c ch  th  th  angiotensin IIố ứ ế ể ứ ế ụ ể

 khuy n cáo hàng đ u v i BN kèm CHA (JNC 7)ế ầ ớ

 không gây chuy n hóaể

    Gi m protein ni u ( làm ch m di n bi n suy th n  BN ĐTĐ)ả ệ ậ ễ ế ậ ở

 thu c b o v  th nố ả ệ ậ

CÁC THU C TRÊN BN CHA /ĐTĐỐ
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Thu c c ch  kênh Calciố ứ ế

   L a ch n th  2ự ọ ứ

Giãn n  đông m ch t i và ra kh i c u th nở ạ ớ ỏ ầ ậ

   u tiên s  d ng BN kèm b nh Đ ng m ch vànhƯ ử ụ ệ ộ ạ

CÁC THU C TRÊN BN CHA /ĐTĐỐ
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 Thu c ch n betaố ẹ

           +tăng lipid huy t ế

           +che d u d u hi u h  đ ng huy tấ ấ ệ ạ ườ ế

 ít s  d ng đi u tr  BN ĐTĐử ụ ề ị

 n u có: ế Pindolol, carteolol, acebutolol 

( β-blocker có ho t tạ ính c ng giao c m n i t i)ườ ả ộ ạ

CÁC THU C TRÊN BN CHA /ĐTĐỐ
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D c sĩ c n t  v n cho b nh nhân ĐTĐ nh ng đi u gì ?ượ ầ ư ấ ệ ữ ề

1. Thói quen sinh ho t: ạ caân naëng, theå duïc, röôïu,…

2. Phoøng ngöøa vaø nh n bi t d u hi u t n th ng bàn ậ ế ấ ệ ổ ươ
chân, t n th ng m t do ĐTĐ.ổ ươ ắ

3. Nh n bi t các d u hi u cao ho c gi m đ ng huy t quá ậ ế ấ ệ ặ ả ườ ế
m cứ  cách x  trí.ử

4. Bieát caùch s  d ng insulin ử ụ vaø thuoác

 

K t lu nế ậ
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TÌNH HU NG LÂM SÀNGỐ
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TÌNH HU NG LÂM SÀNG 1Ố

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 khát ế ệ ệ ứ

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

l ng xu t hi n kho ng 4 tu n nay.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
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TÌNH HU NG LÂM SÀNG 1Ố

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 xác ờ ế ộ

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 nhiêu là phù ờ ế

h p ? (M y l n/ngày,tu n…)ợ ấ ầ ầ

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

insulin NPH (dùng 1 ng tiêm). B nh nhân ph i ph i h p 2 l ai này nhố ệ ả ố ợ ọ ư  th  ế

nào ? 
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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 i ố

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 ề

tr  (n u c n thi t) ị ế ầ ế
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TÌNH HU NG LÂM SÀNG 2Ố

- Bn n , 65 tu i, phát hi n ĐTĐ type 2 ữ ổ ệ đư c 3 tháng, th t b i v i ợ ấ ạ ớ

ch  ế đ  ộ ăn kiêng, ĐH đói 250 mg%. 

- Bn đư c ợ đi u tr  v i Gliclazide 80mg 2v/ngày. Sau 2 ngày u ng ề ị ớ ố

thu c ĐH ố đói còn 150mg% nhưng BN n i các bóng nổ ư c nh   ớ ỏ ở

tay chân, không ng a. XN ch c nứ ứ ăng gan, th n bình thậ ư ng. ờ

- Ch n ẩ đoán và x  trí?ử
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TÌNH HU NG LÂM SÀNG 3Ố

M t b nh nhân nam, 58 tu i, nghi n rộ ệ ổ ệ ư u m n tính, v a ợ ạ ừ đư c ch n ợ ẩ đoán là xơ gan 

m t bù. K t qu  xét nghi m ấ ế ả ệ đư ng huy t = 220 mg%, SGOT = 150 U/l, SGPT = 201 ờ ế

U/l. Hãy l a ch n thu c tr  ĐTĐ cho bn này và phân tích lý do :ự ọ ố ị

A- Insulin

B- Rosiglitazone (Avandia)

C- Metformin (Glucophage)

D- Acarbose (Glucobay)

E- Glipizide (Minidiab)
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TÌNH HU NG LÂM SÀNG 4Ố

M t b nh nhân nam 52 tu i, m i phát hi n b  ộ ệ ổ ớ ệ ị đái tháo đư ng. ờ

Đư ng huy t khi ờ ế đói = 168 mg%, đư ng huy t 2 gi  sau ờ ế ờ ăn = 347 

mg%. 

Bên c nh ch  ạ ế đ  ộ ăn và v n ậ đ ng th  l c, nhóm thu c nào là phù ộ ể ự ố

h p nh t trong trợ ấ ư ng h p này ?ờ ợ
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