bai thdo duong

PHAN LOAI

BENH TIEU BPUONG LOAI 1 — pha hay tu mién dich
té bao B, d& bi DKA

CAC BENH TIEU PUONG LOAI 2 — khéng insulin va kha ning khr insulin
turong d6i hodc tuyét doi

BENH TIEU PUONG GESTATIONAL — khéng dung nap glucose dugc chan
doan trong thoi ky mang thai

CAC LOAI CU THE KHAC

« CAC KHOANG CACH DI TRUYEN CUA CHUC NANG B TE BAO — sur
trudng thanh

bénh tiéu duong khoi phat & tré (MODY)
« CAC KHOANG CACH DI TRUYEN TRONG HOAT DONG CUA INSULIN

« CAC HOI CHUNG DI TRUYEN KHAC LIEN KET VOI CAC DIABETES —
Down, Klinefelter, Turner, Wolfram, va

Ho1 chiing Prader-Willi

* DESTRUCTIVE PANCREATOGENIC — bénh u nang,
bénh huyét sic t0, u tan sinh, viém tuy,

phau thuat cat bo

* ENDOCRINOPATHIES — to cuc, hoi ching Cushing, bénh glucagonoma,
cuong giap,

u tuy thuong than



« NHIEM KHUAN — bénh rubella bdm sinh, CMV

« CAC HINH THUC BENH TIEU PUONG MIEN DICH KHAC—
hoi ching da tuyén tu mién loai 2,

khang thé chong thy thé insulin, mién dich

chét trc ché tram kiém soat

« THUOC HOAC HOA CHAT DUGQC CHI DINH — thuéc chdng loan than
khong dién hinh, corticosteroid, axit nicotinic, phenytoin, chit (rc ché protease,
thiazide

TAM LY HOC

KHIEU NAI CHRONIC CUA BENH TIEU PUONG

« BENH VI MO — bénh nhan tiéu duong c6 2—4 x 1 trong céc bién ching tim
mach (bénh dong mach vanh, dét quy / TIA,

bénh mach mau ngoai vi)

* QUAY LAI

- BACKGROUND — vi mach, chAm va

d6m xuat huyét, dich tiét cing

PRE-PROLIFERATIVE — dich tiét mém, diém vang

phu né, vi mach ndi vOong mac

bat thuong

- PROLIFERATIVE — tang tau méi

quanh dia thi, xuat huyét thé thay tinh, bong vong mac, tin mach

bénh tdng nhan ap



« NEPHROPATHY — day mang day cau than, 1 ap luc cau than,
albumin ni¢u vi lugng, protein ni¢u qua muc, than hu

protein ni¢u pham vi, bénh than giai doan cudi

« NEUROPATHY (50% tng s6 bénh nhén)

- MONONEUROPATHY — s¢ nao (III [thuong 1a

déng tu thua], IV, VI, VII), ngoai vi

(trung binh, ulnar, peroneal)

- MONONEURITIS MULTIPLEX — sy két hop cta

da day than kinh

- DISTAL SYMMETRIC POLYNEUROPATHY — hau hét
phd bién vé6i phan phdi ging tay cb dién. Mat dan cam giac xa
do mét truc, tiép theo 1a dong co

diém yéu va mat truc dong co. C6 18

lién két véi chan Charcot

- PROXIMAL POLYNEUROPATHY — con dugc goi la

bénh tiéu dudng amyotrophy, bénh da mé do tiéu duong, bénh nhan bach huyét do
tiéu duong, hoac

Hoi ching Bruns-Garland. Thuong lién quan dén ré L2—4 gay dau, khong ddi
xtng, diém yéu gan trong dudi gbi,

gen hong va quan trong 1a chimg nghién hong (lién quan dén day than kinh bit kin,
ddc diém phan biét v6i bénh than kinh dui)

- CHE PO AN UONG TU DONG — ha huyét ap tu thé, liét da day, tio bon, tiéu
chay, ri loan cuong duong, bang quang mét truong lyc,

ha duong huyét khong nhan biét dugc, chimg hyperhidrosis



cua chi trén, anhidrosis cua chi duoi

tr chi, da kho

LY DO TAI SAO CO THE MAU GLUCOSE

FLUCTUATE

« CUQC SONG - ché d9 an udng (s6 luong / chat lugng, thoi gian),
thé duc

« INSULIN — vj tri tiém, k¥ thuat, liéu lugng

« MINH HOA — nhiém tring, cing thang

« NEUROPATHY — nhan biét ha duong huyét, chimg liét da day
« YEU CAU INSULIN PUGQC NGHI BINH — suy than,

Bénh Addison

« THUOC — tuong tac

« KIEM TRA GLUCOSE MAU — db chinh xéc, thoi gian

« CAC NGUYEN NHAN KHAC CUA ENDOCRINE CUA
HYPERGLYCEMIA—

Hoi chung Cushing, u pheochromocytoma,
cuong giap
DKA diu véi HYPEROSMOLAR HYPERGLY CEMIC

STATE (HHS) —c6 nhiéu dic diém tring lip. DKA dugc dic trung boéi nhiém
toan chuyén hoa khoang tréng anion (do xeton), co thé tich

(nhe dén nang), ting duong huyét (thuong 1a

>14 mM [250 mg / dL] nhung c6 thé thap hon, dic biét néu dung thude trc ché
SGLT2), va do tham thau huyét twong <320mOsm / kg. Nguoc lai, HHS 14



dic trung boi su gia ting duong huyét 1on hon (thudng >34 mM [> 600 mg / dL]),
nghiém trong

thé tich co lai va d6 tham thau huyét twong> 320

mOsm / kg, nhung t6i thiéu / khéng nhiém toan. Su ¢6 van bi thay d6i ¢ thé xay ra
voi HHS va DKA nghiém trong

CAC YEU TO CHUAN BI CHO DKA — nhiém tring, thiéu hyt insulin, nhdi méau
co tim, bénh tiéu duong loai 1 moi xuét hién, bung cép tinh, ma tay

(vi du: chat trc ché SGLT2, corticosteroid)

PAC PIEM LAM SANG

LICH SU — thoi gian va loai bénh tiéu duong,
kiém soét bénh tiéu duong (tan suét theo doi,

ha duong huyét [+ nhan biét vé cac triéu chimg adrenergic], ting duong huyét,
HbAIC trude do, trudc do

DKA / trang thai tang duong huyét hyperosmolar, trudc do

nhap vién), diéu tri (insulin, thuéc ubng ha duong huyét, huéng din an ubng lanh
manh, tap thé duc, gido duc), cac bién ching cép tinh (da niéu,

polydipsia, mo mat, t€, giam can,
mét moi), cac bién chimmg man tinh (xem phan trudc

tiét dién). Cac yéu td nguy co cta bénh tim (ting lipid méu, ting huyét ap, hut
thudc 14, tién st gia dinh mac bénh

bién cb tim sém, béo phi)
VAT LY — can ning, BMI, vitals, fundi (tiéu dudng

hoic bénh vdng mac ting huyét ap, duc thay tinh thé), tuyén giap



kham nguc, tim, bung, insulin

vi tri tiém (teo md hoac teo mag),

Xung ngoait vi, kiém tra dong mach canh va xuong dui
vét bam tim, kham ban chan do tiéu dudng bao gdm kham than kinh
KIEM TRA MUC PO CUC KY THAP HON

« KIEM TRA — gidy, bénh da do tiéu duong, kho

teo da, niit né, chai san, hoai tir

bénh tiéu duong lipoidica, teo co, toc

xanh xao, loét (dong mach, bénh than kinh,

U dong tinh mach), hoai thu (nhin gitra cdc ngon chan),
mong tay loan dudng, méng moc ngugc, méng nim
nhiém trung, chan Charcot (bénh khép than kinh, dic trung bdi su sup dd cta vom
ndi bat gifra ban chan va xuong & dic bi¢t

cac vi tri, cac dot sung tdy cap tinh khong dau va

ban dé trén mét ca chan hodc ban chan)

* PALPATION / CIRCULATION — xung ngoai vi,
nhiét dg, rehll mao quan, thir nghiém Buerger,

chi s6 mat ca chan / canh tay

* NEUROLOGICAL — 10 g men don giac,

rung dong, gang tay va mat cam giac rinh rap (4nh sang
cham, dau, nhi¢t d0), strc manh (dorsigexion,

Plantar gexion), phan xa mét ca chan



PIEU TRA

NEN TANG
« LABS — duong huyét lac d6i, dung dich kiém, nong d6 tham thau,

xeton, creatinine, HbA 1C, lipid luc déi, phan tich nudc tiéu, ty 1¢ albumin trong
nudc tiéu trén creatinine

PAC BIET

« ABG — néu DKA

« CONG VIEC TRO LEN BENH TU PONG KHAC — TSH,
man hinh celiac

« ANTIBODIES — khang thé insulin, khang thé GAD635, khang thé té bao dao nho

CAC VAN DE CHAN DOAN

CAC KHA NANG LAO PONG THUC TE — Ban than DKA ¢6 thé gy ra 1
WBC, | Na, va 1

amylase, s€ hi¢u chinh véi @6 phan gidi cia DKA

CAC YEU TO PA CHON ANH HUONG PEN
HUYET CAU TO A1C

« TANG - d6 khir sat, ham luong B12,

suy than man tinh (glycation bi thay doi)

« GIAM CAN — bénh huyét sdc t, bénh than mén tinh

that bai (giam luong hong cau)



QUAN LY ACUTE CUA KETOACIDOSIS DIABETIC

ACUTE — ABC, 02, IV, c6 thé can dit noi khi quan

SUA ACID / BASE ELECTROLYTES

NANG LUC

« THEO DOI — may theo ddi tim lién tuc cho dén khi

bénh nhan 6n dinh. Tao trang tinh gow v&i thot gian

so voi lytes, khoang tréng anion, glucose, insulin, IV guid,

lugng nude tiéu. Theo ddi can than va thuong xuyén

yéu cau danh gia lai

* HYDRATION — NS 15-20 mL / kg tiém tinh mach bolus (~ 1 L)
sau d6 4-14 mL / kg / h (~ 250-500 mL / h) dén hudng din

héi strc sau d6 giam IV cho phu hop

« POTASSIUM — khéng bat dau truyén insulin trir khi

K 12 >3,3 mEq / L. Khi K huyét thanh <5,0 mEq /L

va bénh nhan dang v6 hi¢u, hay thém chit bd sung

kali (xem bang & trang tiép theo)

« INSULIN - cho 0,1 don vi / kg / h. Chuan d9 insulin

nho giot chong lai khoang tréng anion. Néu khoang trong anion van 1,
tang ty 1& (xem bang ¢ trang tiép theo). C gang

dé giir cho glucose tir 10 dén 15 mM trong gio dau tién

ngay. Khi khoang trong anion giam, lam giam luwong insulin nho giot.



Chuyén sang st dung insulin SC khi (1) khoang trong anion dugc binh thuong hoa,
(2) nhu cau insulin hop 1y,

(3) bénh nhén co thé dn, va (4) chi vao SA (dé

tao diéu kién cho viéc giam sat trong qua trinh

ngay). Pam bao su chdng chéo cua insulin SC véi insulin
truyén it nhat 1-2 gio

« GLUCOSE — khi lugng dudng huyét thanh thap hon 15
mM, thém glucose vao guid IV (vi du:

D5NS, D5'4NS)

« BICARB — néu pH <7, c6 thé ¢6 loi khi cho 1-2

amps HCO3 trong 1-2 gio. Néu do pH. Néu pH >7.,0, thi khong can cho HCO3
« PHOSPHATE — khong c6 dau hiéu thay thé trong

tinh trang cap tinh trir khi c6 tim ning /

suy ho hip; co thé can nhéc khi

phét phat huyét thanh <0,32 mmol / L [1,0 mg / dL]

« LABS — thu dugc dung dich kiém, bicarb, anion hang gio
(tinh theo Na + do dugc), glucozo.

Phu ndo 12 mot van dé dang lo ngai (dac bi¢t la &

tré em) néu thong s tham thau / natri 13

stra chira qua nhanh. Tranh stra mau

glucose> 5 mmol /L /h [>90 mg/ dL / h] hodc

Na + béng> 0,3-0,5mmol /L /h



QUYEN LOI CU THE

NHA NUOGC HYPEROSMOLAR HYPERGLYCEMIC

« TAM LY HOC - ¢6 thé xay ra véi

ting duong huyét khong kiém soat duoc & bénh tiéu duong loai 2
« CAC PAC PIEM LAM SANG — dic trung bai

mat nudc, trang thai hyperosmolar, ting nghiém trong glucose trong mau cung voi
tang natri mau. Xeton c6 thé khong c6 (hoidc nhe

cao). Bénh nhan thuong co biéu hién suy nhugc than kinh (giam muc dg y thuec,
hon mé)

« PIEU TRI — hudng dan héi stic cing véi

insulin IV nho giot. D& giam thiéu nguy co nio

pht, Na huyét thanh 1y tuéng nén giam khong

hon 8-10 mmol / L / ngay, néng d6 tham thau huyét thanh

khong nén gidm qua 3 mmol / kg / h,

va glucose khong nén giam qua 3

mmol / L / h. Yéu cau insulin thap hon so v6i DKA. Ty 1é tir vong 10-20%
EUGLYGEMIC DKA

« PATHOPHYSIOLOGY — Thuéc tic ché SGLT2 c¢6 thé lam giam
ngudng phat trién DKA vi roi vao

ty 1€ insulin: glucagon véi tang axit béo

Qua trinh oxy hoa

« CAC PAC PIEM LAM SANG — tuong tu nhu ting dudng huyét



DKA nhung hién di¢n v6i glucose <14 mmol / L
[252 mg / dL]
« PIEU TRI - nging thudc e ché SGLT2 va diéu tri

mdi giao thirc DKA

QUAN LY DAI HAN

GIAM RUI RO % ABCDEFG *

* ASA / ACE INHIBITOR / ARB — ASA 81 mg PO

hang ngay dé phong ngira thir cap, gdy tranh ci

dé phong ngtra chinh. Thudc e ché men chuyén hoic ARB

nén bit dau néu albumin niéu hodc bénh tim mach 1am sang

« KIEM SOAT AP LUC MAU — nham muyc dich

<130/80 mmHg

« KIEM SOAT CHOLESTEROL — bt d4u dung statin néu bi tiéu duong
> 15 tu6i va> 30 tudi, hoic nhitng ngudi cd

bénh vi mach / vi m6 thanh 1p. C6 thé xem xét ezetimibe (| LDL), hbrates
(] triglyceride, 1 HDL) va / hodc chat tcc ché PCSK9

(] LDL) nhu mt liéu phéap bd sung

« KHAM BENH TIM MACH — xem xét

cac x¢ét nghiém sau day cho nhirng bénh nhan dugc chon:

- Pién tAm dd — néu tudi> 40, 33 mic bénh tiéu duong vi

> 15 tud1 va> 30 tudi, su hién dién cua



tén thuong co quan cudi hodc nhiéu yéu té nguy co tim mach

- THUC HIEN KIEM TRA CANG THNG ECG — dau thét nguc, khong dién hinh
dau nguc, kho tho, bt thuong

ECG,

bénh dong mach ngoai vi, bam tim dong mach canh,

con thiéu mau cuc bd thoang qua, dot quy, tuyét ddi

diém canxi dong mach vanh> 400

- STRESS MIBI — nhitng ngudi c6 di tat

ECG (thay d6i song LBBB hoic ST-T) hoic ai

khong thé tap thé duc

« KIEM SOAT DIABETIC — c4 nhan héa cac muc tiéu diéu tri. Nhdm dén
HbA1C <7,0% trong hau hét

ngudi bénh. HbA1C muc tiéu <6,5% c6 thé 1a

duoc xem xét & mot sd bénh nhan tiéu duong loai 2 dugc chon dé gidm nguy co
bién chimg vi mach. Xem xét HbA1C 13 7,1-8,5% & bénh nhan

v6i tudi tho han ché, mure do phu thude chirc nang cao, dong mach vanh mé rong
bénh tat, nhiéu bénh di kém, hoac tién sir cua

ha dudng huyét nghiém trong. Muc tiéu duong huyét lac d6i / trude an 4,0-7,0
mmol / L

[73—126 mg / dL], va méu sau an 2 gio
glucose 5,0-10,0 mmol / L [91-182 mg / dL] (hoac

5,0-8,0 mmol / L [91-145 mg / dL] néu muc tiéu HbA1C khéng dat). Kiém soat
bénh tiéu dudng va



Céc bién chimg Thtr nghiém cho thiy kiém soat duong huyét tich cuc & bénh nhan
tiéu duong loai 1

giam bénh vong mac, bénh than va bénh than kinh. HbA1C twong quan véi cac
bién chimng.

Céc tac dong phu chinh bao gdbm 3 x 1 trong ha dudng huyét (dic biét 1a cac dot
trude d6, khong nhan biét duoc ha dudng huyét) va ting can

« GIAO DUC — tét ca bénh nhan nén tham gia cac 16p hoc vé bénh tiéu dudng
« BAI TAP — 150 phtt mdi tudn tir trung binh dén
hoat dong thé chat hiéu khi manh mé va tap sttc bén 3 1an mdi tuan

« EYE / NEUROLOGIC — tat ca bénh nhan tiéu duong loai 2 nén duoc chuyén
dén béc si nhin khoa / do thi luc tai thoi diém chan doan va

sau d6 hang nam. Bénh nhan tiéu dudng loai 1

c6 thé c6 danh gia co ban vé mit sau 5 nim

sau khi chan doan mién 1a ho 15 tudi

hodc tuy¢t hon. Kham mét ¢6 thé duge thuc hién hang nam
sau d6. TAt ca bénh nhan nén c6 mot

danh gia bénh 1y than kinh bao gdm kham ban chan ctia bénh nhan tiéu duong.
Duloxetine, gabapentin, hoac

Pregabalin co thé duoc st dung cho bénh than kinh dau dén. Domperidone,
metoclopramide, erythromycin, hodc prucalopride co thé duoc st dung cho

chung liét da day

« GIAM BEO - tit ca bénh nhan nén tuan theo
huéng dan an udng lanh manh va c6 gang dat dugc
trong lugng co thé 1y tuong. Giam can lién tuc cia

>5% trong lugng co thé ban dau ddi véi truong hop thira can hoic



nhirng ngudi béo phi c6 thé cai thién viéc kiém soat duong huyét va giam nguy co
mac bénh tim mach. Chira khoi bénh tiéu duong

c6 thé thue hién duoc voi phau thuat cit 16p cho bénh nhan
v6i bénh béo phi. Xem CAC VAN BE VE OBESITY

(tr. 449)

« HAY PI BEN QUIT HUT THUOC! —C rét nhiéu

Cac lua chon khac nhau cho bénh nhan, bao gom keo cao su nicotine, ong hit
nicotine, miéng dan nicotine,

bupropion SR va varenicline

PAI LY THUOC CHONG THAM NONFINSULIN

BIGUANIDES (| san xuét glucose ¢ gan, 1
do nhay insulin ctia mé) —metformin
500—1,000 mg PO BID; cac tac hai bat loi bao gdm GI

kho chiu va c6 thé nhiém axit lactic; chéng chi dinh bao gdm thiéu oxy, suy gan,
than nang

that bai, HF, chtic nang LV kém; gilr trude khi cho IV
d6 tuong phan va do tuong phan sau 48 gio
SULFONYLUREA (1 gidi phong insulin) —gliclazide

[Diamicron®] 80 mg PO mdi ngay dén 160 mg BID; gliclazide [Diamicron® MR]
30-120 mg PO mdi ngay;

glimepiride 1-8 mg PO mbi ngay, glyburide 2,5-10 mg

PO THAU; tac dung phu bao gdm ha dudng huyét.



Than trong & ngudi cao tudi

MEGLITINIDE (1 giai phong insulin tuyén tuy) -

repaglinide 0,5-4 mg PO TID ac bira an; bat loi

ebects bao gom ha duong huyét. C6 thé duge sir dung trong CKD

DIPEPTIDYL PEPTIDASE-4 (DPP-4) INHIBITORS — sitagliptin 25-100 mg PO
moi ngay; saxagliptin 2,5-5 mg PO mdi ngay; linagliptin 5 mg PO

hang ngay; alogliptin 6,25-25 mg uéng mdi ngay. Thudng xuyén

lidu phap bd sung metformin. Tang incretin

muirc d9, ting giai phong insulin dé dap tng véi glucose, va giam glucagon dan dén
cai thién kiém soét sau an; trong luong trung tinh

PHAN TiCH GLUCAGON-LIKE PEPTIDE-1 (GLP-1) — liraglutide 0,6-1,8 mg
SC mdi ngay;

exenatide 5-10 pg SC BID; exenatide ER 2 mg SC

hang tuan; dulaglutide 0,75—1,5 mg SC hang tuan; lixisenatide 10-20 mcg SC mdi
ngay; semaglutide 0,25—

1 mg SC hang tuan; ciing ¢ sin dudi dang semaglutide
3—-14mg PO mdi ngay dugc thuc hién voi tdi da 120 mL
nude it nhat 30 phut trude khi dn hodc khac

thudc udng. Thuong 1a liéu phap bo sung. Nguyén nhan
insulin phu thudc vao liéu luong va phu thudc vao glucose
bai tiét, 1am cham qua trinh lam rdng da day, thic day
giam can va ngan chdn glucagon. Dai han

ebects bt loi chua duge biét. Budn ndn 1a méot biéu hién bt loi phé bién va viém
tuy dd



bao céo

SODIUM-GLUCOSE COTRANSPORTER 2

(SGLT2) INHIBITORS — canagli2ozin 100-300

mg PO mdi ngay; dapagli2ozin 5-10 mg PO mdi ngay;
empagli2ozin 10-25mg PO mdi ngady; ertugli2ozin

5-15 mg PO mdi ngay. Thiic ddy su bai tiét ctia than
duong glucozo. Tang nguy co nhiém trang dudng tiét niéu,
nhiém ndm Candida 4m ho, hiém khi DKA euglycemic

THIAZOLIDINEDIONES (1 nhay cam véi insulin & md, | san xuat glucose & gan)
—pioglitazone 15-45 mg PO mdi ngay. Piéu bét loi ctia huéng dan

giit lai; chong chi dinh bao gém suy gan,

qua tai huéng dan, HF va CAD
a-GLUCOSIDASE INHIBITOR (| glucose

hap thu) —céc bira an c6 25-100 mg TID ac;

cac con trung bat 1oi bao gdm day hoi va tiéu chay
CAN NHAN XET PAC BIET

« THAT BAI RENAL — nhiéu loai thubc ha duong huyét can dugc diéu chinh liéu
lugng (vi du nhu insulin,

Chat chu van GLP-1, DPP-4
chét trc ché, sulfonylureas,

meglitinides); mot s6 c6 thé thiéu hiéu qua diéu trj v6i suy than tién trién (vi du:
SGLT2

chat rc ché); va nhimg ngudi khac duoc chéng chi dinh khi

GFR <30 mL / phat / 1,72 m2 (vi du: metformin)



« QUAN LY NGAY PAU - trong thoi gian bi bénh lién mién khi khong thé duy tri
du lugng theo hudng dan (vi du nhu noén mira hoic

tiéu chay), bénh nhan nén dugc hudéng dan dé cam

thudc c6 thé 1am ting nguy co suy than (vi du: thude e ché men chuyén, ARB,
thudc loi tieu, SGLT?2

chat rc ché, NSAID) va nhitng chét chi yéu

dao thai qua than (vi du nhu metformin, sulfonylureas)



