
1. ĐẠI CƯƠNG (N/A)
2. NGUYÊN NHÂN (N/A)
3. [bookmark: _GoBack]CHẨN ĐOÁN 
      3.1. Tiêu chí chẩn đoán đái tháo đường:
	- HbA1c ≥ 6,5%.Phương pháp đo HbA1c phải được chuẩn hóa. HOẶC
	- Đường huyết tương tĩnh mạch lúc đói ≥ 126mg/dL (7mmol/l). Nhịn đói ít nhất 8 giờ. HOẶC
	- Nghiệm pháp dung nạp glucose : đường huyết tương 2 giờ sau uống 75g glucose ≥ 200mg/ dL HOẶC
	- Mẫu xét nghiệm đường huyết tương bất kỳ ≥ 200mg/dL (11,1 mmol/l) kết hợp triệu chứng tăng đường huyết hoặc có biến chứng tăng đường huyết cấp.
	- Nếu không có triệu chứng lâm sàng tăng đường huyết, cần lập lại các tiêu chí 1-2-3 một lần nữa để xác định chẩn đoán.
4. ĐIỀU TRỊ
4.1.Mục tiêu điều trị:
	- Đường huyết: 70 – 130mg/dL
	- Đường huyết sau ăn 2 giờ: <180 mg/dL
	- HbA1C: < 7%.
	- Huyết áp < 130/80mmHg 
	- Lipid máu: LDL < 100mg/ dl; HDL > 40mg/dl với nam và > 50mg/dl với nữ; Triglycerid < 150mg/dl 
	Mục tiêu thay đổi tùy tình huống cụ thể như thời gian mắc bệnh, đã có biến chứng chưa, có bị hạ đường huyết không, các bệnh lý đi kèm, tiên lượng sống của bệnh nhân…
	HbA1c là mục tiêu ưu tiên cần đạt được.
	Đường huyết sau ăn cần chú ý khi đường huyết đói đã được kiểm soát nhưng HbA1c chưa đạt mục tiêu.
4.2. Nguyên tắc điều trị:
	Điều trị đái tháo đường típ 2 hiện nay đòi hỏi hướng tiếp cận đa yếu tố với những nguyên tắc chiến lược :
· Kiểm soát chặt chẽ và duy trì  mức glucose máu ổn định không gây hạ glucose huyết. Nên kết hợp thuốc sớm, kiểm soát tích cực ngay từ đầu.
· Điều trị toàn diện để kiểm soát toàn bộ các yếu tố nguy cơ khác trong hội chứng chuyển hoá để làm giảm nguy cơ bị các biến chứng tim mạch.
4.3. Phương phám điều trị cụ thể:
1. Thay đổi lối sống:
-  Giảm trọng lượng cơ thể đối với người thừa cân, béo phì, duy trì cân nặng lý tưởng.
-  Vận động thể lực thích hợp ít nhất 30 phút mỗi ngày ( ít nhất 150 phút mỗi tuần). Nên chọn lựa các hình thức vận động làm tăng sức bền cơ thể, hạn chế các hoạt động với cường độ mạnh.
-  Chế độ ăn giảm năng lượng, giàu chất xơ, ít muối, mỡ, đặc biệt mỡ bảo hoà, ít cholesterol. Hạn chế rượu bia, bỏ thuốc lá.
	2. Điều trị bằng thuốc :
	 a. SULFONYLUREA
	- Thuốc kích thích tế bào beta tiết insulin. Uống 15 – 30 phút trước bữa ăn. Dùng liều thấp tăng dần.
	- Chống chỉ định: dị ứng thuốc, suy gan, suy thận, đái tháo đường típ 1, có thai, cho con bú, mất bù chuyển hóa cấp.
	- Tác dụng phụ nghiêm trọng: hạ đường huyết kéo dài, có thể tử vong.
	 b. METFORMIN
	- Thuốc làm tăng nhạy cảm insulin ở mô ngoại vi, giảm sự sản xuất glucose từ gan, không làm tăng tiết insulin. Sử dụng liều thấp tăng dần. Uống sau bữa ăn.
	- Tác dụng phụ:
	+	Rối loạn tiêu hóa, tiêu chảy.
	+	Giảm acid folic, vitamin B12.
	+	Nhiễm acid lactic, hầu như không có nếu tôn trọng các chống chỉ định.
	- Chống chỉ định: Creatinin huyết thanh ≥ 1,5mg/dl (nam) và ≥ 1,4 mg/dl (nữ), tăng men gan, thiếu oxy mô cục bộ hoặc toàn thân, nhiễm trùng nặng, uống rượu nhiều.
	Ngưng metformin 24 giờ trước khi chụp X quang với thuốc cản quang và chỉ dùng lại sau 2 ngày.
	 c. THIAZOLIDINE – DIONES: PIOGLITAZONE
	- Thuốc làm tăng độ nhạy cảm với insulin nội sinh và ngoại sinh tại cơ, mỡ, gan.
	- Tác dụng phụ: phù, tăng cân, giảm dung tích hồng cầu và huyết sắc tố, tăng men gan (có thể hồi phục).
	- Liều: 15-30-45mg/ ngày.
	- Chống chỉ định:
		+ Đái tháo đường type 1, có thai, trẻ em.
		+ AST, ALT tăng gấp 2,5 lần giới hạn trên của bình thường.
		+ Suy tim giai đoạn III, IV theo NYHA.
	Khi dùng thuốc, theo dõi AST, ALT mỗi 2 tháng một lần trong năm đầu tiên. Sau đó mỗi năm một lần.
	 d. THUỐC ỨC CHẾ MEN ALPHA – GLUCOSIDASE
	Thuốc ức chế men alpha – glucosidase làm giảm hấp thu carbohydrate ở ruột non, do đó làm giảm đường huyết sau ăn. Tác dụng phụ thường gặp là đầy hơi, sình bụng, tiêu chảy.
	 e. INSULIN
	Có thể hạ HbA1c hữu hiệu nhất. Không có liều tối đa. Tuy nhiên tần suất hạ đường huyết quá mức thường gặp.
Phác đồ 1 mũi insulin: Phối hợp thuốc viên điều trị đái tháo đường với 1 mũi insulin tác dụng trung gian hoặc hỗn hợp vào trước bữa ăn tối hoặc một mũi insulin tác dụng trung gian hoặc Glargin vào buổi tối trước khi đi ngủ.
Phác đồ 2 mũi insulin: Thường sử dụng 2 mũi insulin tác dụng trung gian hoặc insulin hỗn hợp tiêm trước ăn sáng và tối.
Phác đồ nhiều mũi insulin:
Tiêm 3 lần trong ngày: 2 mũi insulin nhanh và 1 mũi bán chậm hoặc insulin tác dụng kéo dài.
Tiêm 4 lần trong ngày: 3 mũi insulin tác dụng nhanh trước 3 bữa ăn và 1 mũi nền loại NHP trước khi ngủ (21-22 giờ) hoặc Glargin (Lantus).
                                  Các loại Insulin thường dùng
	Loại insulin
	Tên thuốc
	Tác dụng
	Đỉnh
	Kéo dài

	Insulin tác dụng nhanh
	
Short acting 
( analogue)
	Lispro

	

15-30 phút
	

0,5-1,5g
	

3-5g

	
	
	Aspart

	
	
	

	
	
	Glulisine

	
	
	

	
	Rapid acting
(humaninsulin) 
	Actrapid

	
30 phút
	
2-4g
	
6-8g

	
	
	Human R
	
	
	

	Insulin tác dụng trung bình
	Intermediate acting
(human insulin)
	NPH : insulatard
	1-2g
	2-4g
	18-24g

	
	
	Humunin N
	1-2g
	2-4g
	6-8g

	
	
Long acting
(analogue)
	Glargine

	4-6g
	Không

	24g

	
	
	Detemir

	3-6g
	Không

	24g

	Insulin hỗn hợp
	
Rapid acting – NPH 
(human insulin)
	Mixtard 30/70
	0,5-1g
	4-10g
	10-16g

	
	
	Humulin 30/70
	0,5-1g
	4-10g
	10-16g

	
	
	Scillin
30/70
	0,5-1g
	4-10g
	10-16g

	
	Analogue premix
	Novomix

	15-30 phút
	1-4 giờ
	18-24g



	f. THUỐC ĐỒNG VẬN GLP-1 (Glucagon Like Peptid – 1)
	g. THUỐC ỨC CHẾ MEN DIPEPTIDYL PEPTIDASE 4 (DPP-4)
	Do ức chế men DDP-4 nên kéo dài thời gian tác dụng của GLP-1 và GIP khi có mặt của glucose. Thuốc không gây hạ đường huyết nếu dùng đơn trị. Thuốc ức chế men DPP-4 gồm Sitagliptin, (Januvia), Vildagliptin (Galvus). Saxagliptin.
	                    Liều dùng của một số thuốc viên hạ đường huyết 
	Nhóm thuốc
	Tên biệt dược
	Liều khởi đầu
	Liều tối đa
	Số lần uống/  ngày

	Sulfornylureas 
	Gliclazide MR 
	30 mg 
	120 mg 
	1 

	
	Gliclazide 
	80 mg 
	320 mg 
	2 

	
	Glbenclamide 
	1.25 mg 
	20 mg 
	1 -2 

	
	Glimepirid 
	1mg 
	6 mg 
	1 

	Glinide 
	Repaglinide 
	0.5 mg 
	2 mg 
	1 - 4 

	Biguanides 

	Metformin 
	500 mg 
	2550 mg 
	1 -3 

	
	Metformin XR 
	500 mg 
	2000 mg 
	1 

	(-) alpha Glucosidase 
	Acarbose 
	50 mg 
	300 mg 
	1 – 3 

	TZD 
	Pioglitazol 
	15 – 30 mg 
	45 mg 
	1 

	DPP4 - inhibitor 
	Sitagliptin 
	100 mg 
	100 mg 
	1 

	
	Saxagliptin 
	5 mg 
	5 mg 
	1 

	
	Vildagliptin 
	50 mg 
	100 mg 
	1 

	
	Linagliptin 
	5 mg 
	5 mg 
	1 


	                                                 
                                    Một số dạng thuốc phối hợp 

	SU/metformin
	Glyburide/metformin
	Glucovance (2,5/500 5/500mg)

	
	Glimepiride/metformin
	Co-amaryl (2/500mg)
	

	Ức chế DDP-4/Metformin
	Sitagliptin/metformin
	Janumet (50/500mg; 50/850mg; 50/1000mg)

	
	Saxagliptin/metformin
	Komboglyze XR (5/500mg; 5/1000mg)

	
	Vildagliptin/metformin
	Galvusmet (50/500mg;50/850mg)



                                                        Sơ đồ các bước phối hợp thuốc 
[image: ]
	
 Lưu ý:
1. Nên sử dụng insulin ngay trong những trường hợp:
a. Đường huyết đói > 13,9mmol/l ( > 250mg/dl), hay đường huyết bất kỳ > 16,7mmol/l (300mg/dl),hay HbA1c > 10%.
b. Có sự hiện diện của thể ceton trong nước tiểu, hoặc bệnh nhân đái tháo đường type 2 kèm hội chứng 4 nhiều rõ rệt.
Khi đường huyết cải thiện có thể giảm dần liều insulin, kết hợp thêm với thuốc viên hạ đường huyết
2. Điều trị tích cực ngay từ đầu. Cố gắng đưa đường huyết càng gần bình thường càng tốt, HbA1c < 7%
3. Nhanh chóng kết hợp thuốc hoặc chuyển sang chế độ điều trị mới khi không đạt mục tiêu HbA1c.
4. Kết hợp insulin sớm nếu bệnh nhân không đạt mục tiêu điều trị.
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