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Chẩn đoán – Phân loại ĐTĐ

Phòng ngừa ĐTĐ típ 1
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Tiếp cận điều trị toàn diện

“Bone health”
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Thách thức kiểm soát đường huyết
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3. Lee WRW, et al. Singapore Med J 2001;42:501–507. 4. Nagpal J & Bhartia A. Diabetes Care 2006;29:2341–2348. 
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Thay đổi khuyến cáo theo thời gian

2006 2012 2015

ADA, American Diabetes Association; EASD, European Association for the Study of Diabetes.Inzucchi SE et al. Diabetes Care 2015;35:140–9. 

ADA, American Diabetes Association; EASD, European Association for the Study of Diabetes. Inzucchi SE et al. Diabetes Care 2012;35:1364–79. 

ADA, American Diabetes Association; EASD, European Association for the Study of Diabetes. Nathan DM et al. Diabetes Care 2006;29:1963–72. 
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Đồng thuận ADA/EASD 2018

Davies MJ et al. Diabetes Care 2018. Sep; dci180033. https://doi.org/10.2337/dci18-0033;
Davies MJ et al. Diabetologia 2018. https://doi.org/10.1007/s00125-018-4729-5 

A Consensus Report by the American Diabetes Association(ADA) and the European Association for the Study of  Diabetes (EASD) 2022
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Đánh giá NAFLD/NASH ở tất cả BN ĐTĐ

Standards of Care in Diabetes—2023

Tăng cường hoạt động trong 24 giờ

Hạn chế ngồi lâu, 
thay đổi tư thế mỗi

30 phút

Tăng cường bước chân
Tăng 500 bước/ngày ~ giảm 2-

9% biến cố tim mạch

Cải thiện thời gian, 
chất lượng giấc ngủ

Tập luyện thể lực
≥150 phút/tuần

Tập phục hồi chức
năng, VLTL

Tập kháng lực, giúp
cải thiện đề kháng

insulin, yoga, TaiChi

Standards of Care in Diabetes—2023
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Tăng cường hoạt động trong 24 giờ

Standards of Care in Diabetes—2023

Phác đồ insulin cho BN ĐTĐ típ 1

Standards of Care in Diabetes—2023
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Vai trò của CGM

Standards of Care in Diabetes—2023

Mục tiêu CGM
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Cá thể hóa điều trị

• Nên tiếp cận sử dụng các dụng cụ cho bệnh nhân ĐTĐ (e.g., insulin 
pens, connected pens, glucose meters, and CGM or AID systems). 

• Nhấn mạnh khởi động CGM sớm, khi mới chẩn đoán ở bệnh nhân
ĐTĐ típ 1, để tăng khả năng đạt mục tiêu đường huyết.

• BS, nhân viên y tế, nhóm quản lý ĐTĐ cần có kiến thức chắc chắn
về ứng dụng công nghệ cho BN ĐTĐ

• Vai trò của isCGM trong một số trường hợp không cần can thiệp
quá tích cực.

17

18



3/18/2024

10

Các yếu tố ảnh hưởng CGM

Béo phì và kiểm soát cân nặng

• Nhấn mạnh vai trò, lợi ích của giảm cân đối với bệnh nhân ĐTĐ 
có thừa cân béo phì.

• Giảm 3-7% cân nặng giúp cải thiện đường huyết và các yếu tố
nguy cơ tim mạch.

• Duy trì giảm trên 10% cân nặng => lợi ích càng nhiều, có thể hồi
phục, cải thiện kết cục tim mạch. 

• Các thể hóa trong tiếp cận điều trị (TĐLS, dinh dưỡng, thuốc, 
phẫu thuật)

• Phối hợp nhiều liệu pháp
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Béo phì và kiểm soát cân nặng

• Sử dụng thuốc điều trị béo phì đối với BN ĐTĐ típ 2 có thừa cân
béo phì. Cân nhắc lợi ích – nguy cơ.

• Thuốc ĐTĐ ưu tiên sử dụng: GLP-1RA, Dual GIP/GLP1 RA

• Can thiệp điều trị tích cực, tránh trì hoãn

Thuốc điều trị béo phì
Common side effectsWeight loss (% loss from 

baseline)
Treatment armsMedication name and typical 

adult maintenance dose
Short-term treatment (12 weeks)

Sympathomimetic amine anorectic : Phentermine
Dry mouth, insomnia, dizziness, 
irritability, increased blood 
pressure, elevated heart rate

5.0 - 4.9 - 1.915 mg q.d. 7.5 mg q.d. Placebo8–37.5 mg q.d.*

Long-term treatment (52 or 56 weeks)
Lipase inhibitor : Orlistat

Abdominal pain, flatulence, fecal 
urgency

9.6 - 5.6120 mg t.i.d.† Placebo60 mg t.i.d. (OTC) 120 mg 
t.i.d. (Rx)

Sympathomimetic amine anorectic/antiepileptic combination: Phentermine/topiramate ER
Constipation, paresthesia, 
insomnia, nasopharyngitis, 
xerostomia, increased blood 
pressure

9.8 - 7.8 - 1.215 mg/92 mg q.d.§
7.5 mg/46 mg q.d.§ Placebo

7.5 mg/46 mg q.d.‡

Opioid antagonist/antidepressant combination: Naltrexone/bupropion ER
Constipation, nausea, headache, 
xerostomia, insomnia, elevated 
heart rate and blood pressure

5.0 - 1.816 mg/180 mg b.i.d. Placebo16 mg/180 mg b.i.d.
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Thuốc điều trị béo phì
Common side effectsWeight loss (% loss from baseline)Treatment armsMedication name and typical adult 

maintenance dose
Glucagon-like peptide 1 receptor agonist

Liraglutide
Gastrointestinal side effects 
(nausea, vomiting, diarrhea, 
esophageal reflux), injection site 
reactions, elevated heart rate, 
hypoglycemia

6.0
4.7
2.0

3.0 mg q.d.
1.8 mg q.d.
Placebo

3 mg q.d.

Semaglutide
Gastrointestinal side effects 
(nausea, vomiting, diarrhea, 
esophageal reflux), injection site 
reactions, elevated heart rate, 
hypoglycemia

9.6
7.0
3.4

2.4 mg weekly
1.0 mg weekly
Placebo

2.4 mg once weekly

Dual glucose-dependent insulinotropic polypeptide and glucagon-like peptide 1 receptor agonist
Tirzepatide

Gastrointestinal side effects 
(nausea, vomiting, diarrhea, 
esophageal reflux), injection site 
reactions, elevated heart rate, 
hypoglycemia

12.8
14.7
3.2

10 mg weekly
15 mg weekly
Placebo

5 mg, 10 mg, or 15 mg once 
weekly

Sử dụng thuốc trong điều trị ĐTĐ

• Cân nhắc phối hợp thuốc sớm để rút ngắn thời gian đạt mục tiêu
điều trị.

• Lựa chọn thuốc cần cá thể hóa, đánh giá toàn diện các yếu tố
nguy cơ

• Đối với bệnh nhân chưa đạt mục tiêu điều trị => lựa chọn thuốc
phối hợp tiếp theo dựa vào mục tiêu đường huyết, cân nặng, 
nguy cơ hạ đường huyết và các bệnh lý đi kèm.

• Đối với bệnh nhân chưa đạt mục tiêu cân nặng => cần phải can
thiệp điều trị tích cực trên cân nặng (TĐLS, tập luyện, sử dụng
thuốc, phẫu thuật)
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Kiểm soát nguy cơ tim mạch

Recommendations 10.39a and 10.39b were added to include screening of adults with diabetes for
asymptomatic heart failure by measuring a natriuretic peptide level to facilitate the prevention or
progression to symptomatic stages of heart failure.
Recommendation 10.40 was modified to include screening for peripheral artery disease with ankle-brachial
index testing in asymptomatic people with diabetes aged ≥50 years, microvascular disease in any location,
foot complications, or any end-organ damage from diabetes. Peripheral artery disease screening should be
considered for individuals with diabetes for ≥10 years or more.
Recommendation 10.42a was updated to recommend either an SGLT2 inhibitor or an SGLT1/2 inhibitor for
people with diabetes and established heart failure with preserved or reduced ejection fraction to reduce risk
of worsening heart failure and cardiovascular death. Additional text includes a discussion on cardiovascular
outcomes trials of the SGLT1/2 inhibitor sotagliflozin.
Recommendations 10.45a–10.45e have been added to address treatment approaches for people with
diabetes and heart failure, including the roles of an interprofessional team and pharmacological approaches
to prevent heart failure progression and hospitalization.
Recommendation 10.47 was added to suggest including education on risks and signs of ketoacidosis and
methods of management and tools for testing in people with type 1 diabetes, ketosis-prone type 2 diabetes,
and/or those consuming ketogenic diets treated with SGLT inhibition.
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Kiểm soát nguy cơ tim mạch

Standards of Care in Diabetes—2023

Kiểm soát đường huyết

Kiểm soát huyết áp

Kiểm soát Lipid

Kháng tiểu cầu

Thay đổi lối sống

Các thuốc bảo vệ
tim mạch

Kiểm soát huyết áp trên bệnh nhân ĐTĐ

Standards of Care in Diabetes—2023
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Kiểm soát huyết áp trên bệnh nhân
ĐTĐ

Standards of Care in Diabetes—2023

Sử dụng statin/phòng ngừa tiên phát

Standards of Care in Diabetes—2023

 Bệnh nhân ĐTĐ từ 40 – 75 tuổi, không ASCVD => statin trung bình. (A)

 Bệnh nhân ĐTĐ từ 20 – 39 tuổi, có YTNC của ASCVD => khởi trị statin 
kết hợp TĐLS. (C)

 Bệnh nhân nguy cơ cao, hoặc nhiều YTNC của ASCVD, hoặc từ 50 – 70 
tuổi => statin mạnh. (B)

 Bệnh nhân có nguy cơ ASCVD 10 năm > 20% => cân nhắc thêm
ezetimibe để giảm LDL-c trên 50%. (C)
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Sử dụng statin/phòng ngừa thứ phát

Standards of Care in Diabetes—2023

 Bệnh nhân ĐTĐ kèm ASCVD => statin mạnh. (A)

 Bệnh nhân ĐTĐ kèm ASCVD và nguy cơ rất cao => cân nhắc phối hợp
thuốc (ezetimibe hoặc PCSK9i để đưa LDL-c < 70 mg/dL). (A)

 Bệnh nhân không dung nạp statin mạnh => dùng liều tối đa dung nạp
được. (E)

 Đối với bệnh nhân ĐTĐ típ 2 trên 75 tuổi, đang điều trị statin => tiếp
tục sử dụng statin. (B)

 Đối với bệnh nhân ĐTĐ típ 2 trên 75 tuổi, chưa dung statin => khởi trị
statin nếu lợi ích lớn hơn nguy cơ. (C)

Thuốc kháng tiểu cầu
• Aspirin (75–162 mg/ngày) phòng ngừa thứ phát trên bệnh nhân ĐTĐ có BTMXV. 

(A)

• Bệnh nhân ĐTĐ có BTMXV và dị ứng Aspirin => dùng Clopidogrel (75 mg/ngày). 
(B)

• Sử dụng kháng tiểu cầu kép trong vòng 1 năm sau nhồi máu cơ tim cấp. (A)

• Cân nhắc sử dụng kháng tiểu cầu kép lâu dài trên bệnh nhân ĐTĐ đã can thiệp
mạch vành trước đó, nguy cơ thiếu máu cao và nguy cơ chảy máu thấp. (A)

• Có thể cân nhắc phối hợp Aspirin và Rivaroxaban liều thấp cho bệnh nhân có
BMV ổn định và/hoặc bệnh động mạch ngoại biên và nguy cơ chảy máu thấp
để ngăn ngừa biến cố tim mạch và thiếu máu chi (A)

• Cân nhắc dùng Aspirin (75 - 162 mg/ngày) phòng ngừa tiên phát cho BN ĐTĐ có
nguy cơ tim mạch cao, sau khi thảo luận đầy đủ với BN về lợi ích so với nguy cơ
chảy máu. (A)

Standards of Care in Diabetes—2023
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Kiểm soát nguy cơ tim mạch
• Đối với bệnh nhân sử dụng ACEis/ARBs MRA, lợi tiểu => đánh

giá lại Creatinin/eGFR và Kali máu sau 7-14 ngày bắt đầu sử
dụng thuốc.

• Đối với bệnh nhân không dung nạp Statin => khuyến cáo sử
sụng Bempedoic acid giúp giảm các biến cố tim mạch

• Đối với bệnh nhân ĐTĐ có ASCVD không dung nạp statin => sử
dụng PCSK9i, Bempedoic acid , inclisiran siRNA

• “Interprofessional team approach” (Bs tim mạch, Bs thần kinh) =>
quyết định thời gian sử dụng kháng tiểu cầu kép ở những bệnh
nhân ĐTĐ sau HC vành cấp hoặc đột quỵ thiếu máu hoặc cơn
thoáng thiếu máu não

Kiểm soát bệnh thận mạn
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Điều trị insulin cho BN cao tuổi

Standards of Care in Diabetes—2023

Kiểm soát ĐTĐ ở bệnh nhân trẻ

Standards of Care in Diabetes—2023
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KẾT LUẬN

 ĐTĐ đang ngày một gia tăng, là gánh nặng toàn cầu

 Các khuyến cáo điều trị được cập nhật liên tục, ứng dụng nhiều loại
thuốc, phương tiện mới trong điều trị, theo dõi ĐTĐ.

 Tiếp cận điều trị cần cá thể hóa, toàn diện, can thiệp đa yếu tố, kiểm
soát tất cả các bệnh lý đi kèm….

 Chú ý vấn đề thay đổi lối sống, vận động thể lực, các yếu tố về khía
cạnh tâm lý, xã hội….

 Đặt người bệnh làm trung tâm, kiểm soát tích cực, phòng ngừa
biến chứng, cải thiện chất lượng cuộc sống.

XIN CHÂN THÀNH CẢM ƠN
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