
Ca lâm sàng: 

Cá th  hóa i u tr  ái tháo ng típ 2- ể đề ị Đ đườ
Thu c h  ng huy t không ph i insulinố ạ đườ ế ả



B nh sệ ử

• BN: Nguy n Th  Th.   - N , 62 tu iễ ị ữ ổ

• a ch : Trung Thành Tây, V ng LiêmĐị ỉ ũ

• T  típ 2 # 4 n m, tái khám th ng xuyên t i a ph ng, Đ Đ ă ườ ạ đị ươ

v i thu c viên u ng:ớ ố ố

 Gliclazid MR 30mg 1 viên/ ngày

 Pioglitazon 15mg 1 viên/ngày

(BN có ti n c n r i lo n tiêu hóa khi i u tr  v i Metformin)ề ă ố ạ đề ị ớ



 THA # 10 n m, i u tr  th ng xuyên v i ă đề ị ườ ớ Perindopril 
10mg/ngày, HA # 130/80mmHg

 PARA: 4004, sanh con 1 a = 4 kgđứ

 Gãy x ng ch u do TNGT cách 1 n mươ ậ ă

 Gia ình có m t ng i anh b  T  ã m tđ ộ ườ ị Đ Đ đ ấ

 Thói quen :

• n c m 1 chén v a/b a n, có ki n th c và tuân th  ch   n Ă ơ ừ ữ ă ế ứ ủ ế độ ă
TĐ Đ

• V n ng: làm vi c n i tr  trong nhà ậ độ ệ ộ ợ

• Không hút thu c, không u ng r u biaố ố ượ

B nh sệ ử



Khám: 19/3/2015

• M: 82 l/pHA: 130/80 mmHg

• CN: 50kg  -      CC: 1,53m  -   BMI: 21       VE: 82cm

• BN t nh táo, kh e, t  i l i c, n u ng cỉ ỏ ự đ ạ đượ ă ố đượ

• Không ti u nhi u, không u ng nhi u, không s t cân ể ề ố ề ụ

• Không tri u ch ng h  Hệ ứ ạ Đ

• M ch mu chân, chày sau 2 bên u, rõạ đề

• Không tri u ch ng th n kinh ngo i biênệ ứ ầ ạ

Khám lâm sàng



Xét nghiệm Kết quả

Glucose(mg/dl) 173

HbA1c (%) 8,2

HDL-c (mg/dl) 38

LDL-c (mg/dl) 174

Triglyceride (mg/dl) 155

Creatinin (mg/dl) 0,9

eGFR (ml/phút/1,73m2da) ≥ 60

AST (U/L) 27

ALT (U/L) 19

C n lâm sàngậ



K t qu  C n lâm sàngế ả ậ

• T  l  Albumin/Creatinin n c ti uỉ ệ ướ ể : 230 mg/g

• TPTNT: Bình th ngườ

• ECG: trong gi i h n bình th ngớ ạ ườ

• Siêu âm b ng: bình th ngụ ườ

• Ch p áy m t: ch a ghi nh n b nh võng m c Tụ đ ắ ư ậ ệ ạ Đ Đ

• Siêu âm b ng: bình th ngụ ườ

C n lâm sàngậ



• T  típ 2 ch a ki m soát v i SU + TZD (HbA1c Đ Đ ư ể ớ

8,2%)

• Ti u m vi thể đạ ể

• T ng huy t ápă ế

• R i lo n lipid máuố ạ

• Ti n c n gãy x ng ch u cách 1 n mề ă ươ ậ ă

V n  c a b nh nhânấ đề ủ ệ



Xác nh m c tiêu ki m soát H (HbA1c) trên đị ụ ể Đ

m i BN c n chú ý các y u t  nào sau ây:ỗ ầ ế ố đ

A. Thái  mong mu n i u tr  c a b nh nhânđộ ố đề ị ủ ệ

B. Nguy c  b  h  ng huy tơ ị ạ đườ ế

C. B nh kèm theo và các bi n ch ng m ch máuệ ế ứ ạ

D. Th i gian m c b nh, th i gian s ng cònờ ắ ệ ờ ố

E. T t c  các câu trên u úngấ ả đề đ

Câu h i 1ỏ



Cá th  hóa trong i u trể đề ị
TÍCH CỰC ÍT TÍCH CỰC

Thái độ của bệnh nhân, 
mong muốn điều trị

Nguy cơ hạ đường 
huyết, tác dụng phụ

Thời gian mắc bệnh

Thời gian sống còn

Bệnh lý kèm theo

Biến chứng mạch máu

Hệ thống y tế

Tuân trị tốt Không muốn điều trị

Thấp Cao

Mới chẩn đoán Mắc bệnh nhiều năm

Dài Ngắn

Không NhiềuÍt/trung bình

Không NhiềuÍt/trung bình

Phát triển tốt Giới hạn



Xác nh m c tiêu ki m soát H (HbA1c) trên m i BN đị ụ ể Đ ỗ

c n chú ý các y u t  nào sau ây:ầ ế ố đ

A.Thái  mong mu n i u tr  c a b nh nhânđộ ố đề ị ủ ệ

B.Nguy c  b  h  ng huy tơ ị ạ đườ ế

C.B nh kèm theo và các bi n ch ng m ch máuệ ế ứ ạ

D.Th i gian m c b nh, th i gian s ng cònờ ắ ệ ờ ố

E.T t c  các câu trên u úngấ ả đề đ

Câu h i 1ỏ



M c tiêu ki m soát HbA1c  b nh nhân này?ụ ể ở ệ

A. HbA1C < 6,5%

B. HbA1C < 7%

C. HbA1C 7 - 7,5%

D. HbA1C 7,5 - 8%

Câu h i 2ỏ



Cá th  hóa trong i u trể đề ị
TÍCH CỰC ÍT TÍCH CỰC

Thái độ của bệnh nhân, 
mong muốn điều trị

Nguy cơ hạ đường 
huyết, tác dụng phụ

Thời gian mắc bệnh

Thời gian sống còn

Bệnh lý kèm theo

Biến chứng mạch máu

Hệ thống y tế

Tuân trị tốt Không muốn điều trị

Thấp Cao

Mới chẩn đoán Mắc bệnh nhiều năm

Dài Ngắn

Không NhiềuÍt/trung bình

Không NhiềuÍt/trung bình

Phát triển tốt Giới hạn



M c tiêu ki m soát HbA1c  b nh nhân này?ụ ể ở ệ

A.HbA1C < 6,5%

B.HbA1C < 7%

C.HbA1C 7 - 7,5%

D.HbA1C 7,5 - 8%

Câu h i 2ỏ



• M c tiêu: ụ HbA1c < 7%

• X  trí c  th  trên BN:ử ụ ể

• Ti p t c t  v n ch   dinh d ng và t p ế ụ ư ấ ế độ ưỡ ậ

luy n th  l c ho b nh nhânệ ể ự ệ

• L A CH N THU C NH  TH  NÀO ???Ự Ọ Ố Ư Ế

Ca lâm sàng



Vi c ch n l a thu c h  ng huy t c n l u ý v n  ệ ọ ự ố ạ đườ ế ầ ư ấ đề

nào sau ây: đ

A. Hi u qu  gi m HbA1cệ ả ả

B. Nguy c  h  ng huy tơ ạ đườ ế

C. nh h ng trên cân n ngẢ ưở ặ

D. Tác d ng ph  c a thu cụ ụ ủ ố

E. Chi phí i u trđề ị

F. T t c  các câu trên u úngấ ả đề đ

Câu h i 3ỏ



Chi phí 

Hiệu quả giảm HbA1c

Ít hạ đường 
huyết

Ít tác dụng phụ Ít/không tăng cân

C  s  l a ơ ở ự
ch n theo ọ

ADA/EASD



Vi c ch n l a thu c viên h  ng huy t c n ệ ọ ự ố ạ đườ ế ầ
l u ý v n  nào sau ây: ư ấ đề đ

A. Hi u qu  gi m HbA1cệ ả ả

B. Nguy c  h  ng huy tơ ạ đườ ế

C. nh h ng trên cân n ngẢ ưở ặ

D. Tác d ng ph  c a thu cụ ụ ủ ố

E. Chi phí i u trđề ị

F. T t c  các câu trên u úngấ ả đề đ

Câu h i 3ỏ



Thu c h  ng huy t nào có kh  n ng gia ố ạ đườ ế ả ă
t ng nguy c  gãy x ng:ă ơ ươ

A. SU

B. Metformin

C. TZD

D. c ch  men alpha-glucosidaseỨ ế

E. c ch  men DDP-IVỨ ế

Câu h i 4 :ỏ



Nguy c  gãy x ngơ ươ

• TZD làm gia 
t ng nguy c  ă ơ
gãy x ng  ươ ở
ph  n , c ụ ữ đặ
bi t trên 65 ệ
tu iổ

J Clin Endocrinol Metab, February 2010, 95(2):592– 600



Nguy c  gãy x ngơ ươ
Khuy n cáo ADAế

• S  d ng TZD th n tr ng trên nh ng b nh nhân ử ụ ậ ọ ữ ệ
suy tim sung huy t ho c có nguy c  gãy x ngế ặ ơ ươ

• i v i nh ng b nh nhân T  típ 2 có nguy c  Đố ớ ữ ệ Đ Đ ơ
gãy x ng => nên tránh s  d ng TZDươ ử ụ



Thu c h  ng huy t u ng có kh  n ng ố ạ đườ ế ố ả ă
gia t ng nguy c  gãy x ng:ă ơ ươ

A. SU

B. Metformin

C. TZD

D. c ch  men alpha-glucosidaseỨ ế

E. c ch  men DDP-IVỨ ế

Câu h i 4 :ỏ



• M c tiêu: ụ HbA1c < 7%

• X  trí c  th  trên BN:ử ụ ể

• T NG LI U  Gliclazid MR 60mg/ngàyĂ Ề

• NG NG PioglitazoneƯ

• K t qu  tái khám sau 3 tháng: (18/6/2015)ế ả

Lâm sàng n nh, không tri u ch ng h  H, không t ng ổ đị ệ ứ ạ Đ ă

cân

H: 163 mg/dl, Đ

HbA1c: 8 %

Ca lâm sàng



Câu hỏi 5

H ng x  trí ti p theo cho BN nh  th  nào? ướ ử ế ư ế

A. T ng li u SUă ề

B. Ph i h p thêm Metformin d ng phóng thích kéo dàiố ợ ạ

C. Ph i h p thêm nhóm thu c c ch  men alpha-ố ợ ố ứ ế

glucosidase

D. Ph i h p thêm nhóm thu c c ch  men  DDP-IVố ợ ố ứ ế

E. Có th  ch n 1 trong các gi i pháp trênể ọ ả



Ch   n lành m nh, ki m soát cân n ng, gia t ng các ho t ng th  l cế độă ạ ể ặ ă ạ độ ể ự

Kh i u n tr  li uở đầ đơ ị ệ

Ph i h p 2 thu cố ợ ố

Metformin + 

Sulfonylurea
Thiazolidinedi

one
c ch  DPP-Ứ ế

4 
c ch   Ứ ế

SGLT-2 
ng v n th  Đồ ậ ụ

th  GLP-1ể

Insulin
(th ng dùng ườ

li u n n )ề ề

Cao Cao Trung bình Trung bình Cao Cao nh tấ

Nguy c  trung ơ
bình

Nguy c  th pơ ấ Nguy c  th pơ ấ Nguy c  th pơ ấ Nguy c  th pơ ấ Nguy c  caoơ

T ng cână T ng cână Trung tính Gi m cânả Gi m cânả T ng cână

H  ng ạ đườ
huy tế

Phù, FH, gãy 
x ngươ

Hi mế Nhi m trùng ễ
ti u, m t n cể ấ ướ

ng tiêu Đườ
hóa

H  ng ạ đườ
huy tế

Th pấ Cao Cao Cao Cao Thay iđổ

i u tr  ái tháo ng típ 2: Đề ị đ đườ
Các khuy n cáo chungế

N u ch a t c m c tiêu HbA1c cá th  hóa sau ~3 tháng, ti n n ph i ế ư đạ đượ ụ ể ế đế ố
h p 2 thu c ợ ố (th  t  trên không có hàm ý u tiên  thu c c  th  nào). ứ ự ư ố ụ ể 

 
Diabetes Care 2015;38(1): S1-S94.

Hi u qu  (ệ ả HbA1c)

H  ng huy tạ đườ ế

Cân n ngặ

Tác d ng phụ ụ

Chi phí



Metformin 
(th a cân ho c ừ ặ

béo phì)

Sulfonylureas
 (không dung n p metformin)ạ

Metformin + SU 
ho c ặ Glinide

Metformin + DDP 
4 ho c ặ TZD

SU + DPP 4 ho c ặ TZD ho c ặ
-glucosidaseα

Metformin + 
SU + Basal 

insulin

Metformin + SU + 
DDP 4 ho c ặ
Metformin + SU + 
TZD

B t u insulin ắ đầ
n nề

Insulin tr n s n ộ ẵ
ho c ặ Basal bolus

B c 1ướ

B c 2ướ

B c 3ướ

B c 4ướ

Không t đạ
m c tiêu ụ
A1C

Không đạt 
mục tiêu 
A1C

Không đạt 
mục tiêu 
A1C

Không t m c tiêu đạ ụ
A1C sau 12 tu nầ

Không 
đạt mục 
tiêu A1C

Không đạt 
mục tiêu 
A1C

Không đạt 
mục tiêu 
A1C

Hay

Hay

Hay

Không đạt 
mục tiêu 
A1C

Không đạt mục 
tiêu A1C

Thay i l i s ngđổ ố ố

H ng d n i u tr  ái tháo ng típ 2 ướ ẫ đề ị đ đườ
c a VADEủ

 

 
VADE 2014.



Câu hỏi 5

H ng x  trí ti p theo cho BN nh  th  nào? ướ ử ế ư ế

A. T ng li u SUă ề

B. Ph i h p thêm Metformin d ng phóng thích kéo dàiố ợ ạ

C. Ph i h p thêm nhóm thu c c ch  men alpha-ố ợ ố ứ ế

glucosidase

D. Ph i h p thêm nhóm thu c c ch  men  DDP-IVố ợ ố ứ ế

E. Có th  ch n 1 trong các gi i pháp trênể ọ ả



Nh ng l u ý tác d ng b t l i khi s  d ng ữ ư ụ ấ ợ ử ụ
thu c h  H u ngố ạ Đ ố , ch n câu sai:ọ

A. SU: h  H, t ng cânạ Đ ă

B. Metformin: r i lo n tiêu hóa, th n tr ng trên BN suy ố ạ ậ ọ

th n, BN l n tu iậ ớ ổ

C. TZD: phù, t ng cân, loãng x ngă ươ

D. c ch  men  DDP-IV: nguy c  h  ng huy t caoỨ ế ơ ạ đườ ế

E. c ch  men alpha-glucosidase: r i lo n tiêu hóa, th n Ứ ế ố ạ ậ

tr ng trên BN x  ganọ ơ

Câu hỏi 6



Ch   n lành m nh, ki m soát cân n ng, gia t ng các ho t ng th  l cế độă ạ ể ặ ă ạ độ ể ự

Kh i u n tr  li uở đầ đơ ị ệ

Ph i h p 2 thu cố ợ ố

Metformin + 

Sulfonylurea
Thiazolidinedi

one
c ch  DPP-Ứ ế

4 
c ch   Ứ ế

SGLT-2 
ng v n th  Đồ ậ ụ

th  GLP-1ể

Insulin
(th ng dùng ườ

li u n n )ề ề

Cao Cao Trung bình Trung bình Cao Cao nh tấ

Nguy c  trung ơ
bình

Nguy c  th pơ ấ Nguy c  th pơ ấ Nguy c  th pơ ấ Nguy c  th pơ ấ Nguy c  caoơ

T ng cână T ng cână Trung tính Gi m cânả Gi m cânả T ng cână

H  ng ạ đườ
huy tế

Phù, FH, gãy 
x ngươ

Hi mế Nhi m trùng ễ
ti u, m t n cể ấ ướ

ng tiêu Đườ
hóa

H  ng ạ đườ
huy tế

Th pấ Cao Cao Cao Cao Thay iđổ

i u tr  ái tháo ng típ 2: Đề ị đ đườ
Các khuy n cáo chungế

N u ch a t c m c tiêu HbA1c cá th  hóa sau ~3 tháng, ti n n ph i ế ư đạ đượ ụ ể ế đế ố
h p 2 thu c ợ ố (th  t  trên không có hàm ý u tiên  thu c c  th  nào). ứ ự ư ố ụ ể 
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Hi u qu  (ệ ả HbA1c)

H  ng huy tạ đườ ế

Cân n ngặ

Tác d ng phụ ụ

Chi phí



Nh ng l u ý tác d ng b t l i khi s  d ng thu c h  ữ ư ụ ấ ợ ử ụ ố ạ

H u ngĐ ố , ch n câu sai:ọ

A. SU: h  ng huy t, t ng cânạ đườ ế ă

B. Metformin: r i lo n tiêu hóa, th n tr ng trên BN suy ố ạ ậ ọ

th n, BN l n tu iậ ớ ổ

C. TZD: phù, t ng cân, loãng x ngă ươ

D. c ch  men  DDP-IV: nguy c  h  ng huy t caoỨ ế ơ ạ đườ ế

E. c ch  men alpha-glucosidase: r i lo n tiêu hóa, th n Ứ ế ố ạ ậ

tr ng trên BN x  ganọ ơ

Câu hỏi 6



• M c tiêu: ụ HbA1c < 7%

• X  trí c  th  trên BN:ử ụ ể

• Gliclazid MR 60mg/ngày

• THÊM Metformin XR 750mg/ngày

• K t qu  tái khám sau 3 tháng: (17/9/2015)ế ả

• B nh nhân n, không h  H, không t ng cân, không ệ ổ ạ Đ ă

tri u ch ng r i lo n tiêu hóaệ ứ ố ạ

• H: 145 mg/dl, Đ

• HbA1c: 7,8%

Ca lâm sàng



H ng x  trí ti p theo cho BN nh  th  nào?ướ ử ế ư ế

A. T ng li u SU ho c METFORMINă ề ặ

B. Ph i h p thêm insulin n nố ợ ề

C. Ph i h p thêm nhóm thu c c ch  men  DDP-IVố ợ ố ứ ế

D. Ph i h p thêm nhóm c ch  SLGT-2ố ợ ứ ế

E. Có th  ch n 1 trong các ph ng án trênể ọ ươ

Câu h i 7ỏ



Ch   n lành m nh, ki m soát cân n ng, gia t ng các ho t ng th  l cế độ ă ạ ể ặ ă ạ độ ể ự

Kh i u n trở đầ đơ ị

Ph i h p 3 thu cố ợ ố

Metformin + 

Sulfonylurea 
Thiazolidinedi

one 
c ch  DPP-Ứ ế

4 
c ch  Ứ ế

SGLT-2 
ng v n th  Đồ ậ ụ

th  GLP-1ể

Insulin
(th ng dùng ườ

li u n n)ề ề

+ TZD + SU + SU + SU + SU + TZD

ho c C  ặ Ư
DPP-4

ho c C  DPP-ặ Ư
4

ho c  TZDặ ho c  TZDặ ho c TZDặ ho c C  ặ Ư
DPP-4

Ho c UC ặ
SGLT-2

Ho c UC ặ
SGLT-2

Ho c UC ặ
SGLT-2

ho c C  ặ Ư
DPP-4

ho c Insulinặ Ho c UC ặ
SGLT-2

ho c ng ặ đồ
v n th  th   ậ ụ ể

GLP-1

ho c ng v n ặ đồ ậ
th  th   GLP-1ụ ể

ho c Insulinặ ho c Insulinặ ho c ng ặ đồ
v n th  th   ậ ụ ể

GLP-1

ho c Insulinặ ho c Insulinặ

Ph i h p 2 thu cố ợ ố

i u tr  ái tháo ng típ 2: Đề ị đ đườ
Các khuy n cáo chungế

Nếu chưa đạt được mục tiêu HbA1c cá thể hóa sau ~3 tháng, tiến đến phối hợp 3 thuốc (thứ tự trên 
không có hàm ý ưu tiên cụ thể nào). 
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H ng x  trí ti p theo cho BN nh  th  nào?ướ ử ế ư ế

A. T ng li u SU ho c METFORMINă ề ặ

B. Ph i h p thêm insulin n nố ợ ề

C. Ph i h p thêm nhóm thu c c ch  men DDP-IVố ợ ố ứ ế

D. Ph i h p thêm nhóm c ch  SLGT-2ố ợ ứ ế

E. Có th  ch n 1 trong các ph ng án trênể ọ ươ

Câu h i 7ỏ



Ca lâm sàng

• M c tiêu: ụ HbA1c < 7%

• X  trí c  th  trên BN:ử ụ ể

• Gliclazid MR 60mg/ngày

• Metformin XR 750mg/ngày

•  Thêm Saxagliptin 5mg/ ngày

• K t qu  tái khám sau 3 tháng: (31/12/2015)ế ả

B nh nhân n, không h  H, không t ng cân, không tri u ch ng ệ ổ ạ Đ ă ệ ứ

r i lo n tiêu hóaố ạ

H: 113 mg/dl, Đ

HbA1c: 6,9% ( t m c tiêu i u tr , không ghi nh n tác d ng ph )đạ ụ đề ị ậ ụ ụ



Tóm t tắ

• M c tiêu ki m soát ng huy t HbA1c c n ụ ể đườ ế ầ
c cá th  hóa cho t ng b nh nhân c  th , đượ ể ừ ệ ụ ể

c n ánh giá m t cách toàn di n d a trên nhi u ầ đ ộ ệ ự ề
y u tế ố

• Ch n l a thu c viên i u tr  T  típ 2 c n xem ọ ự ố đề ị Đ Đ ầ
xét các y u t : hi u qu  gi m ng huy t, ế ố ệ ả ả đườ ế
nguy c  h  ng huy t, t ng cân, tác d ng ơ ạ đườ ế ă ụ
ph  c a thu c và chi phí i u trụ ủ ố đề ị
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