
ái tháo ng thai kĐ đườ ỳ
(GDM)



Câu 1

Theo khuy n cáo c a ADA, ph ng pháp dùng ế ủ ươ
t m soát và ch n oán ái tháo ng thai k :ầ ẩ đ đ đườ ỳ

A. ng huy t óiĐườ ế đ

B. ng huy t b t kĐườ ế ấ ỳ

C. HbA1c

D. Nghi m pháp dung n p glucoseệ ạ

E. C  4 ph ng pháp trênả ươ



Câu 2

Th i i m ti n hành t m soát ái tháo ng thai ờ đ ể ế ầ đ đườ
k  (theo khuy n cáo ADA):ỳ ế

A. Khám ti n s n, tr c khi có thaiề ả ướ

B. Ngay l n u tiên i khám k  t  khi có thaiầ đầ đ ể ừ

C. Trong tam cá nguy t u khi mang thaiệ đầ

D. Vào tu n 24-28 c a thai kầ ủ ỳ

E. Tr c khi chuy n dướ ể ạ



Câu 3

T  l  ái tháo ng thai k  trên t ng s  tr ng ỉ ệ đ đườ ỳ ổ ố ườ
h p ph  n  mang thai, ch n oán theo các tiêu ợ ụ ữ ẩ đ
chí ADA, WHO, IAPDSG hi n nay, vào kho ng:ệ ả

A. 3 - 4%

B. 5 - 6%

C. 10 - 12%

D. 15 – 20%

E. 25 – 30%



Câu 4

Insulin là thu c l a ch n ki m soát H trên ph  ố ự ọ ể Đ ụ
n  có thai. T  l  thai ph  có ái tháo ng thai k  ữ ỉ ệ ụ đ đườ ỳ
c n dùng insulin vào kho ng:ầ ả

A. 90 – 95%

B. 70 – 80% 

C. 50 – 60%

D. 30 – 40%

E. 10 – 20%



Câu 5

M t thai ph  26 tu i, có thai 10 tu n, n khám ộ ụ ổ ầ đế
thai l n u. Thai ph  này có tình tr ng th a cân ầ đầ ụ ạ ừ
tr c khi mang thai (BMI: 24 kg/m2) và có m  b  ướ ẹ ị

ái tháo ng típ 2. đ đườ
Xét nghi m ng huy t ói: 131 mg/dL; nghi m ệ đườ ế đ ệ
pháp dung n p glucose – sau 2 gi : 220 mg/dL. ạ ờ

Ch n oán cho tr ng h p này là:ẩ đ ườ ợ

A. ái tháo ng thai kĐ đườ ỳ

B. ái tháo ng típ 2Đ đườ

C. ái tháo ng típ 1Đ đườ

D. ái tháo ng – ch a xác nh típĐ đườ ư đị



M c tiêu h c t pụ ọ ậ

• Th o lu n cách t m soát, ch n oán, và qu n lý ả ậ ầ ẩ đ ả
ái tháo ng thai kđ đườ ỳ.

• Áp d ng các khuy n cáo qu c t   Vi t namụ ế ố ế ở ệ .



nh ngh a T  thai kĐị ĩ Đ Đ ỳ

• nh ngh a c : B t k  tình tr ng r i lo n dung Đị ĩ ũ ấ ỳ ạ ố ạ
n p glucose nào kh i phát ho c l n u tiên ạ ở ặ ầ đầ
phát hi n trong thai k .1ệ ỳ

• nh ngh a m i: ái tháo ng c ch n Đị ĩ ớ Đ đườ đượ ẩ
oán trong tam cá nguy t th  hai ho c th  ba đ ệ ứ ặ ứ

c a thai k  lo i tr  các tr ng h p rõ ràng típ 1 ủ ỳ ạ ừ ườ ợ
ho c típ 2.2ặ

1. Expert Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus. 
Diabetes Care 1997; 20: 1183–1197. 2. American Diabetes Association. Diabetes Care 2016; 39: S13–S22. 



T n su t T  thai k  trên th  ầ ấ Đ Đ ỳ ế
gi iớ

• Có n 15% ph  n  có thai có th  b  ái đế ụ ữ ể ị đ
tháo ng thai k  trên toàn th  gi i 1đườ ỳ ế ớ
• Cao h n  m t s  ch ng t c ơ ở ộ ố ủ ộ

(ví d  nh   Châu Á)2ụ ư ở

• ông Nam Á – 7.6%  nh ng thai ph  có nguy c  Đ ở ữ ụ ơ
th p; 31.5%  nh ng thai ph  có nguy c  cao3ấ ở ữ ụ ơ

• T n su t T  thai k  ngày càng gia t ng do ầ ấ Đ Đ ỳ ă
t ng t n su t c a T  típ 24ă ầ ấ ủ Đ Đ

1. IDF. Diabetes in Pregnancy: Protecting Maternal Health. Policy Briefing, 2012. Reece EA, et al. Lancet 
2009;373(9677):1789-97. Litonjua AD, et al. Phil J Int Med 1996;34:67. 



M i liên h  gi a tình tr ng kinh t  ố ệ ữ ạ ế
xã h i và ái tháo ng thai k  ộ đ đườ ỳ

• Tình tr ng kinh t  xã h i (SES) nh ạ ế ộ ả
h ng có ý ngh a n nguy c  ái tháo ưở ĩ đế ơ đ

ng thai k :đườ ỳ
• Toàn c u: t n su t là 2.65%  nhóm có ầ ầ ấ ở

tình tr ng kinh t  xã h i cao nh t so v i ạ ế ộ ấ ớ
4.42%  nhóm có tình tr ng kinh t  xã h i ở ạ ế ộ
th p nh tấ ấ

• ông Á: t n su t là 7,61%  nhóm có tình Đ ầ ấ ở
tr ng kinh t  xã h i cao nh t so v i ạ ế ộ ấ ớ
10.58%  nhóm có tình tr ng kinh t  xã ở ạ ế
h i th p nh t.ộ ấ ấ  Anna V, et al. Diabetes Care 2008;31(12):2288-93.



nh h ng c a ái tháo ng Ả ưở ủ đ đườ
thai k  lên cá nhân và xã h i  ỳ ộ ở
ph  n  VN ụ ữ

• Ph  n  Vi t Nam c n ti p c n t t h n v i thông tin ụ ữ ệ ầ ế ậ ố ơ ớ
v  ái tháo ng thai k : M t nghiên c u n m ề đ đườ ỳ ộ ứ ă
2012 cho th y nhi u b nh nhân ái tháo ng thai ấ ề ệ đ đườ
k  m  h  v  b nh c a mình..ỳ ơ ồ ề ệ ủ

• C m giác c a b nh nhân: b i r i, lo l ng, c m giác ả ủ ệ ố ố ắ ả
t i l i khi b  T  thai k  và s  làm t ng nguy c  t  ộ ỗ ị Đ Đ ỳ ợ ă ơ ử
vong cho thai.

• Ph  n  m  h  v  ch   dinh d ng c a mình:ụ ữ ơ ồ ề ế độ ưỡ ủ
• Nói r ng là b  ói th ng xuyênằ ị đ ườ
• Không bi t c các th c n thay th  khi gi m ch t b t ế đượ ứ ă ế ả ấ ộ

ngđườ
• Nhi u ph  n  d  nh không cho con bú s a m . ề ụ ữ ự đị ữ ẹ

Hirst JE, Tran TS, Do MA, Rowena F, Morris JM, Jeffery HE. BMC Pregnancy Childbirth 2012;12:81.



nh h ng c a ái tháo ng Ả ưở ủ đ đườ
thai k  lên k t c c c a thai kỳ ế ụ ủ ỳ

Nghiên c u Hyperglycemia and Adverse ứ
Pregnancy Outcomes (HAPO): t ng ng huy t ă đườ ế
và k t c c ngo i ý c a thai kế ụ ạ ủ ỳ
Lý l   nghiên c u:ẽ để ứ
• T  tr c ó làm t ng nguy c  c a k t c c Đ Đ ướ đ ă ơ ủ ế ụ

ngo i ý cho thai k .ạ ỳ
• M c r i lo n dung n p ng nào trong lúc có ứ ố ạ ạ đườ

thai, b  ái tháo ng trong th i gian ng n, có ị đ đườ ờ ắ
liên quan n nguy c  c a k t c c ngo i ý?đế ơ ủ ế ụ ạ

 Metzger BE, et al. HAPO Study Cooperative Research Group. N Eng J Med 2008;358:1991-2002.



Quy trình nghiên c u HAPOứ

75 g OGTT lúc 24-32 tu nầ
Máu t nh m ch lúc ói, sau 1 & 2 giĩ ạ đ ờ

N = 25.505 

Gi i mù  trung tâm nghiên c u n u H ói  ả ở ứ ế Đ đ >105 &/ho c2 gi  ặ ờ
>200

 hay ng huy t b t k  đườ ế ấ ỳ 160≥  ~lúc 36 tu n Ho cầ ặ  <45 mg/dL

1.443 (5,7%) không hoàn 
t tấ

23.316
Ch m sóc nh  thông th ng t i trung tâm nghiên c u ă ư ườ ạ ứ

o ng & C-peptide máu cu ng r nĐ đườ ố ố
ng tr  s  sinh: 1-2 gi  sau sinhĐườ ẻ ơ ờ

Ch  s  nhân tr c tr c 72  gi :ỉ ố ắ ướ ờ
Chi u dài, vòng u, cân n ng, n p g p da x3ề đầ ặ ế ấ

746 (2,9%) không i u đề
tr  mùị

 Metzger BE, et al. HAPO Study Cooperative Research Group. N Eng J Med 2008;358:1991-2002.



K t c c c a nghiên c u HAPO ế ụ ủ ứ

K t c c chínhế ụ

• Cân n ng lúc sinh >90th bách phân vặ ị

• Ph u thu t b t con ch  ngẫ ậ ắ ủ độ

• H  ng huy t s  sinh trên lâm sàng ạ đườ ế ơ

• T ng insulin máu tr  s  sinh ă ẻ ơ
(C-peptide máu cu ng r n >90ố ố th bách phân v )ị

 Metzger BE, et al. HAPO Study Cooperative Research Group. N Eng J Med 2008;358:1991-2002.



K t c c c a nghiên c u HAPO ế ụ ủ ứ
(tt)

K t c c phế ụ ụ

• % kh i m  c a tr  s  sinh >90ố ỡ ủ ẻ ơ th bách phân 
vị

• Sinh non (<37 tu n thai k )ầ ỳ

• Ti n s n gi tề ả ậ

• K t vai/sang ch n lúc sinhẹ ấ

• Nh p khoa h i s c s  sinh hay t ng bilirubin ậ ồ ứ ơ ă
máu 

 Metzger BE, et al. HAPO Study Cooperative Research Group. N Eng J Med 2008;358:1991-2002.



K t qu  nghiên c u HAPO: ế ả ứ
ng huy t và k t c c chính Đườ ế ế ụ

• Nguy c  bi n c  cho m , thai và k t c c tr  s  ơ ế ố ẹ ế ụ ẻ ơ
sinh t ng liên t c v i t ng ng huy t c a m  ă ụ ớ ă đườ ế ủ ẹ
lúc thai 24-28 tu n, ngay c  trong ng ng tr c ầ ả ưỡ ướ

ó c xem là bình th ng trong thai k .đ đượ ườ ỳ
•  a s  bi n ch ng không có ng ng cho nguy Ở đ ố ế ứ ưỡ

c .ơ
• K t qu  c l p v i tu i c a m , BMI và ti n ế ả độ ậ ớ ổ ủ ẹ ề

s  gia ình b  ái tháo ng và không khác ử đ ị đ đườ
bi t có ý ngh a theo tu i và  BMI.ệ ĩ ổ

 Metzger BE, et al. HAPO Study Cooperative Research Group. N Eng J Med 2008;358:1991-2002.



B nh sinh: Mệ ẹ

• T ng t  v i các d ng T  khác, t  bào  βươ ự ớ ạ Đ Đ ế
t y không th  áp ng c nhu c u ụ ể đ ứ đượ ầ
insulin.

• Ki m soát b nh nh m m c ích c i thi n ể ệ ằ ụ đ ả ệ
s  cân b ng insulin. ự ằ
• C n th c hi n các xét nghi m ti p theo ầ ự ệ ệ ế

trong lúc ang mang thai hay sau khi sanh  đ để
xác nh di n ti n b nh n n và i u tr  dài đị ễ ế ệ ề đề ị
h n, n u c n.ạ ế ầ

 American Diabetes Association. Therapy for Diabetes Mellitus and Related Disorders. 5th Edition. 2009.



B nh sinh: Conệ

• Phát tri n trong môi tr ng t ng ng huy t có ể ườ ă đườ ế
th  d n n nh ng h u qu  t  n ng nh   d  t t ể ẫ đế ữ ậ ả ừ ặ ư ị ậ
b m sinh và t  vong sau ó cho n h u qu  nh  ẩ ử đ đế ậ ả ẹ
nh  thai h i to.ư ơ
• a s  các bi n ch ng n ng x y ra  m c ng Đ ố ế ứ ặ ả ở ứ đườ

huy t t ng trong cao do tình tr ng có ế ă ạ b nh ái ệ đ
tháo ng t  tr cđườ ừ ướ

• H u qu  th ng g p nh t, ậ ả ườ ặ ấ thai to, có th  làm ể
t ng nguy c  sang ch n lúc sinh và ph u thu t ă ơ ấ ẫ ậ
b t con ắ

• Không có ng ng cho bi n ch ng chu sinh liên ưỡ ế ứ
quan n ái tháo ng đế đ đườ

• M  b  T  thai k  làm t ng t  l  con b  béo phì và ẹ ị Đ Đ ỳ ă ỉ ệ ị
r i lo n dung n p ng.ố ạ ạ đườ

 American Diabetes Association. Therapy for Diabetes Mellitus and Related Disorders. 5th Edition. 2009.



K t c c c a nh ng thai ph  ái ế ụ ủ ữ ụ đ
tháo ng thai k   thành th  đườ ỳ ở ị
Vi t Nam ệ
• 2.772 ph  n  Vi t Nam  thành ph  H  Chí Minh ụ ữ ệ ở ố ồ

c theo dõi trong ch m sóc ti n s n thông th ng.đượ ă ề ả ườ
• Nghi m pháp dung n p glucose v i 75g glucose ệ ạ ớ

gi a 24-32 tu nữ ầ
• Ch n oán T  thai k  theo tiêu chí ADA n m 2010 ẩ đ Đ Đ ỳ ă

 (2 k t qu  d ng tính) hay tiêu chí IADPSG* (1 k t ế ả ươ ế
qu  d ng tính)ả ươ

Không T  thai Đ Đ
kỳ

 ng ng T  thai Ở ưỡ Đ Đ
k  ỳ

(IADPSG+; 
2010 ADA -)

T  thai k   Đ Đ ỳ
(2010 ADA +)

T n su tầ ấ 79,6% 14,5% 5,9%

BMI 20,45 kg/m2 21,10 kg/m2 21,81 kg/m2

 Hirst JE, et al. PLoS Med 2012;9(7):e1001272.
* IADPSG = International Association of Diabetes and 
Pregnancy Study Groups



K t c c tr  s  sinh c a thai ph  ế ụ ẻ ơ ủ ụ
b  ái tháo ng thai k   ị Đ đườ ỳ ở
thành th  Vi t Namị ệ

 
Không T  thai Đ Đ

kỳ

Ng ng GDM ưỡ
(IADPSG+; 
2010 ADA -)

T  thai kĐ Đ ỳ
(2010 ADA +)

Tu i thai lúc sinh (tu n) ổ ầ 38,8 (1,48) 38,6 (1,67) 38,3 (1,70)

Sinh non (<37 tu n)ầ 6,55% 9,59%* 14,02%*

>bách phân v  90th ị
so v i tu i thaiớ ổ

11,76% 16,06% 18,90%

<bách phân v  10th so v i ị ớ
tu i thai ổ

8,04% 6,99% 6,10%

H  ng huy t s  sinh lâm ạ đườ ế ơ
sàng

0,70% 2,33%* 14,02%*

Vàng da c n i u tr  chi u ầ đ ề ị ế
èn đ

3,02% 4,15% 4,27%

H i s c tích c c s  sinhồ ứ ự ơ 4,0% 4,40% 5,49%

T  vong chu sinhử 0,4% 0,8% 0%

 Hirst JE, et al. PLoS Med 2012;9(7):e1001272.



 Không T  thai kĐ Đ ỳ

 ng ng T  thai Ở ưỡ Đ Đ
k  ỳ

(IADPSG +ve; 
2010 ADA -ve)

T  thai kĐ Đ ỳ
(2010 ADA +ve)

Ti n s n gi tề ả ậ 1,63% 2,59% 0,61%

M  l y thai ch  ngổ ấ ủ độ 33,46% 31,35% 40,85%

Kh i phát chuy n dở ể ạ 2,84% 3,88% 7,64%*

Ch n th ng t ng sinh môn ấ ươ ầ
n ngặ

2,81% 3,06% 2,78%

Xu t huy t sau sinh (>500 mL)ấ ế 4,32% 4,15% 3,66%

K t c c c a m  khi b  ái tháo ế ụ ủ ẹ ị Đ
ng thai k   thành th  Vi t đườ ỳ ở ị ệ

Nam 

 Hirst JE, et al. PLoS Med 2012;9(7):e1001272.



T m soát & Ch n oán ái ầ ẩ đ Đ
tháo ng thai k  đườ ỳ



Các khuy n cáo: ế
Phát hi n và Ch n oán T  ệ ẩ đ Đ Đ
thai kỳ

• Xét nghi m t m soát T  típ 2 ch a c ệ ầ Đ Đ ư đượ
ch n oán,  l n khám thai u tiên i v i ẩ đ ở ầ đầ đố ớ
nh ng ng i có nguy c  cao. ữ ườ ơ

• Xét nghi m t m soát  T  thai k   tu n 24-ệ ầ Đ Đ ỳ ở ầ
28 c a thai  ph  n  tr c ó ch a bi t có ủ ở ụ ữ ướ đ ư ế

T . Đ Đ
• T m soát T  th t s  cho các ph  n  T  ầ Đ Đ ậ ự ụ ữ Đ Đ

thai k   tu n 6-12 sau sanh, dùng nghi m ỳ ở ầ ệ
pháp dung n p ng. ạ đườ

American Diabetes Association. Diabetes Care 2016; 39 (Suppl. 1) : S13-S22



Chi n l c M t B cế ượ ộ ướ

•  tu n 24-28 thai k   ph  n  ch a c Ở ầ ỳ ở ụ ữ ư đượ
ch n oán ái tháo ng tr c óẩ đ đ đườ ướ đ

• Nghi m pháp dung n p ng v i 75g ệ ạ đườ ớ
glucose; o ng huy t lúc ói, sau 1 gi  Đ đườ ế đ ờ
và 2 gi .ờ

• T  thai k  c ch n oán khi ng Đ Đ ỳ đượ ẩ đ đườ
huy t v t quá: ế ượ
• ói:  92 mg/dL (5,1 mmol/L)Đ

• 1 gi : 180 mg/dL (10,0 mmol/L)ờ

• 2 gi : 153 mg/dL (8,5 mmol/L)ờ
American Diabetes Association. Diabetes Care 2016; 39 (Suppl. 1) : S13-S22



Chi n l c Hai B cế ượ ướ

B c 1: ướ

•  ph  n  không có T  tr c ó, th c hi n Ở ụ ữ Đ Đ ướ đ ự ệ
nghi m pháp dung n p glucose v i 50g ệ ạ ớ
glucose (không nh n ói); o ng huy t ị đ Đ đườ ế
lúc 1 gi  sau. ờ

• N u ng huy t 1 gi  140 mg/dL* (7,8 ≥ế đườ ế ờ
mmol/L), ti n hành b c 2.ế ướ

*ACOG khuy n cáo 135 mg/dL  s c t c nguy c  cao có t n su t ế ở ắ ộ ơ ầ ấ
T  thai k  cao.Đ Đ ỳ

American Diabetes Association. Diabetes Care 2016; 39 (Suppl. 1) : S13-S22



Chi n l c Hai B cế ượ ướ

B c 2:ướ  th c hi n nghi m pháp dung n p ự ệ ệ ạ
đ ng v i u ng 100g glucose khi đói. Ch n ườ ớ ố ẩ
đoán ĐTĐ thai k  n u có 2 ho c nhi u h n các ỳ ế ặ ề ơ
giá tr  đ ng huy t sau đây b ng ho c v t ị ườ ế ằ ặ ượ
quá:

Carpenter/Coustan
Hoặ

c
NDDG

óiĐ 95 mg/dL (5,3 mmol/L) 105 mg/dL (5,8 mmol/L)

1giờ 180 md/dL (10,0 mmol/L) 190 mg/dL (10,6 mmol/L)

2giờ 155 mg/dL (8,6 mmol/L) 165 mg/dL (9,2 mmol/L)

3giờ 140 mg/dL (7,8 mmol/L) 145 mg/dL (8,0 mmol/L)

American Diabetes Association. Diabetes Care 2016; 39 (Suppl. 1) : S13-S22



T m soát và Ch n oán T  thai kầ ẩ đ Đ Đ ỳ

Tiêu chí Ch n oánẩ đ

ADA T  thai k  ch n oán khi b t k  giá tr  nào d i ây v t quá:Đ Đ ỳ ẩ đ ấ ỳ ị ướ đ ượ
ói  92 mg/dL (5,1 mmol/L)≥Đ

1-gi   180 mg/dL (10,0 mmol/L)≥ờ
2-gi   153 mg/dL (8,5 mmol/L)≥ờ

IADPSG T  thai k  ch n oán khi ít nh t 1 giá tr   ng ng:Đ Đ ỳ ẩ đ ấ ị ở ưỡ
ng huy t ói  5,1 mmol/L≥Đườ ế đ
ng huy t 1-gi   10,0 mmol/L≥Đườ ế ờ
ng huy t 2-gi   8,5 mmol/L≥Đườ ế ờ

WHO T  thai k  ch n oán nh  T  ho c r i lo n dung n p ng. Đ Đ ỳ ẩ đ ư Đ Đ ặ ố ạ ạ đườ
T  c ch n oán khi ít nh t 1 giá tr   ng ng: Đ Đ đượ ẩ đ ấ ị ở ưỡ

• ng huy t ói  7,0 mmol/L≥Đườ ế đ
• ng huy t 2-gi   11,1 mmol/L≥Đườ ế ờ
R i lo n dung n p ng c ch n oán khi :ố ạ ạ đườ đượ ẩ đ
• ng huy t ói < 7,0 mmol/LĐườ ế đ
• ng huy t 2-gi   7,9 mmol/L≥Đườ ế ờ

ADIPS T  thai k  c ch n oán khi ít nh t 1 giá tr   ng ng:Đ Đ ỳ đượ ẩ đ ấ ị ở ưỡ
ng huy t ói  5,5 mmol/L≥Đườ ế đ
ng huy t 2-gi   8,0 mmol/L≥Đườ ế ờ



Tiêu chí WHO 2013

• T ng H phát hi n l n u tiên khi ang mang ă Đ ệ ầ đầ đ
thai nên c phân lo i:đượ ạ
• ái tháo ng trên ph  n  mang thaiĐ đườ ụ ữ

• ái tháo ng thai k  (GDM)Đ đườ ỳ

• GDM c n c ch n oán vào b t k  th i m ầ đượ ẩ đ ấ ỳ ờ để
nào trong khi mang thai, n u có 1 trong s  các ế ố
tiêu chí sau: 
• H ói (FPG): 5.1-6.9 mmol/l (92 -125 mg/dl) Đ đ

• H 1 gi  OGTT 75g:  10.0 mmol/l (180 mg/dl) ≥Đ ờ

• H 2 gi  OGTT 75g: 8.5-11.0 mmol/l (153 -199 mg/dl)Đ ờ



L a ch n chi n l c t m soát  ự ọ ế ượ ầ ở
các qu c gia có thu nh p ố ậ
th p/trung bình ấ
• Trong b i c nh thi u ngu n l c, ph i t i u ố ả ế ồ ự ả ố ư

chi n l c t m soát  làm gi m chi phí.1ế ượ ầ để ả
• M t nghiên c u n m 2013 trên nh ng b nh ộ ứ ă ữ ệ

nhân Vi t Nam cho th y:ệ ấ
• Dùng ng ng nguy c  là 3%, tiêu chí ADA n m ưỡ ơ ă

2010 có  nh y 93% trong ch n oán T  thai độ ạ ẩ đ Đ Đ
k .ỳ

• T m soát có ch n l c làm gi m 27% nghi m ầ ọ ọ ả ệ
pháp dung n p glucose h n là t m soát i trà.2ạ ơ ầ đạ

• Các tác gi  k t lu n r ng chi n l c c a ả ế ậ ằ ế ượ ủ
ADA 2010 có th  là m t ti p c n h p lý ể ộ ế ậ ợ
trong i u ki n h n ch  v  ngu n l c.2đề ệ ạ ế ề ồ ự

1. Gupta Y, Gupta A. Diabetes Care 2013;36(10):e185. 2. Tran TS, et al. Diabetes Care 2013;36(3):618-24.



Ki m soát ái tháo ng thai kể Đ đườ ỳ



Ki m soát chuy n hóa ti n s nể ể ề ả

• M c tiêu chính: t c m c ng huy t ụ đạ đượ ứ đườ ế
làm gi m thi u t i a nguy c  b  các bi n ả ể ố đ ơ ị ế
ch ng chu sinhứ

• Chi n l c: nh m n n ng  ng huy t ế ượ ắ đế ồ độ đườ ế
khuy n cáo hay i u ch nh t c  t ng ế đề ỉ ố độ ă
tr ng c a thai hay c  haiưở ủ ả

Khuy n cáo can thi p: ế ệ

• Li u pháp dinh d ng i u tr  (MNT)ệ ưỡ đề ị

• V n ng th  l cậ độ ể ự

• Ki m soát cân n ngể ặ
American Diabetes Association. Diabetes Care 2016; 39 (Suppl. 1) : S13-S22



Theo dõi hi u qu  i u trệ ả đề ị

• o ng huy t hay t c  t ng tr ng c a Đ đườ ế ố độ ă ưở ủ
thai 

• Có th  bao g m c  t  theo dõi ng huy t ể ồ ả ự đườ ế

M c tiêu ng huy t trong ái tháo ụ đườ ế đ
ng thai kđườ ỳ

ng huy t ói tr c n  95 mg/dL≤Đườ ế đ ướ ă
H 1 gi  sau n 140 mg/dL≤Đ ờ ă
H 2 gi  sau n 120 mg/dL≤Đ ờ ă

American Diabetes Association. Diabetes Care 2016; 39 (Suppl. 1) : S13-S22



i u tr  t ng c ngĐề ị ă ườ

• N u ng huy t m  và/ho c t c  phát ế đườ ế ẹ ặ ố độ
tri n c a c a thai cho th y có nguy c , m c ể ủ ủ ấ ơ ặ
dù ã can thi p i u tr  dinh d ng, xem xét đ ệ đề ị ưỡ
b  sung thêm:ổ

• Li u pháp Insulin ệ

• Bài t p luy n th  l c d o dai (aerobic) ậ ệ ể ự ẻ

American Diabetes Association. Diabetes Care 2016; 39 (Suppl. 1) : S13-S22



Li u pháp Insulin trong T  thai ệ Đ Đ
kỳ

• Không có phác  nào c ch ng minh có đồ đượ ứ
hi u qu  t i u.ệ ả ố ư

• Ph i h p insulin tác d ng trung bình hay dài ố ợ ụ
v i insulin tác d ng nhanh hay ng n có th  ớ ụ ắ ể
có hi u qu .ệ ả

• Ph i ng ng insulin lúc sinh và ánh giá l i ả ư đ ạ
ng huy t.đườ ế

 ADA. Therapy for Diabetes Mellitus and Related Disorders. 5th Edition. 2009.



i u tr  s n khoaĐề ị ả

• B n thân T  thai k  không ph i là m t ch  ả Đ Đ ỳ ả ộ ỉ
nh c a sinh m  tr c 38 tu n thai k  .đị ủ ổ ướ ầ ỳ

• Sau 38 tu n, thai k  có t ng nguy c  t  l  tr  ầ ỳ ă ơ ỉ ệ ẻ
l n/già tháng, do ó ng i ta khuy n cáo t ớ đ ườ ế đạ
m c tiêu sinh trong tu n th  38.ụ ầ ứ

• N u ng huy t >120 mg/dL trong lúc ế đườ ế
chuy n d  và sinh con, có th  c n dùng ể ạ ể ầ
insulin truy n t nh m ch.ề ĩ ạ

 ADA. Therapy for Diabetes Mellitus and Related Disorders. 5th Edition. 2009.



Ph  n  có ti n s  ái tháo ụ ữ ề ử đ
ng thai kđườ ỳ

80-90% b nh nhân T  thai k  ệ Đ Đ ỳ nhẹ có th  ki m ể ể
soát  c b ng thay i l i s ng n thu n đượ ằ đổ ố ố đơ ầ

.
American Diabetes Association. Diabetes Care 2016; 39 (Suppl. 1) : S13-S22

T m soát sau sinh 6-12 tu n, dùng NPDN glucose và ầ ầ
tiêu chí ch n oán dành cho ng i không mang thai ẩ đ ườ

Ti p t c t m soát b nh ái tháo ng hay ti n ái ế ụ ầ ệ đ đườ ề đ
tháo ng ít nh t m i 3 n m đườ ấ ỗ ă

N u b nh nhân b  ti n ái tháo ng, khuy n cáo ế ệ ị ề đ đườ ế
can thi p thay i l i s ng hay dùng metforminệ đổ ố ố



Ki m soát sau khi sanhể

• M :ẹ

• ánh giá tâm lý và h  tr  t  ch m sóc Đ ỗ ợ ự ă

• Ti p t c  li u pháp dinh d ng i u tr  trong ế ụ ệ ưỡ đề ị
th i gian cho con búờ

• ánh giá l i b t c  thu c nào i u tr  lúc Đ ạ ấ ứ ố đề ị
sinh và theo dõi 1-2 tháng sau sinh

• Xét nghi m tìm T  th t s  dùng NPDN ệ Đ Đ ậ ự
ng v i v i 75g gluocoseđườ ớ ớ

• T m soát s  phát tri n thành ti n ái tháo ầ ự ể ề đ
ng đườ

• Xét nghi m A1C, H ói, hay nghi m pháp ệ Đ đ ệ
dung n p glucose v i 75g glucose và l p l i ạ ớ ặ ạ
xét nghi m ít nh t m i 3 n m ệ ấ ỗ ă

American Diabetes Association. Diabetes Care 2016; 39 (Suppl. 1) : S13-S22



Ki m soát sau khi sanhể

• Con:

• ánh giá nh k  t c  t ng tr ng và phát Đ đị ỳ ố độ ă ưở
tri n, ki m tra ng huy t n u có th a cân ể ể đườ ế ế ừ

 ADA. Therapy for Diabetes Mellitus and Related Disorders. 5th Edition. 2009.



Tóm t tắ

• T m soát T  thai k   thai ph  có nguy c  r t quan ầ Đ Đ ỳ ở ụ ơ ấ
tr ng giúp ch n oán s m.ọ ẩ đ ớ

• Tiêu chí ch n oán nh m m c tiêu làm gi m nguy c  c a ẩ đ ằ ụ ả ơ ủ
t ng ng huy t cho c  m  và con.ă đườ ế ả ẹ

• C n theo dõi tích c c T  thai k  th i gian mang thai và ầ ự Đ Đ ỳ ờ
sau sinh. 

• i u tr  bao g m i u tr  dinh d ng k t h p v i thu c Đề ị ồ đề ị ưỡ ế ợ ớ ố
và/ho c luy n t p th  d c n u c n.ặ ệ ậ ể ụ ế ầ

• T m soát sau sinh r t c n thi t  phát hi n ph  n  có ầ ấ ầ ế để ệ ụ ữ
T  tr c ó.Đ Đ ướ đ

• Ph  n  có ái tháo ng tr c ó c n theo dõi th ng ụ ữ đ đườ ướ đ ầ ườ
xuyên và can thi p  làm gi m thi u nguy c .ệ để ả ể ơ
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