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Cá thể hóa mục tiêu đường huyết cho bệnh nhân ĐTĐ

Diabetes Care 2023;46(Suppl. 1):S97–S110 | https://doi.org/10.2337/dc23-S006

Tóm tắt các khuyến nghị về đường huyết cho người trưởng thành mắc đái tháo đường ( 
không có thai

<7,0% (53 mmol/mol)*#A1c

80-130 mg/dL* (4,4-7,2 mmol/L)Đường máu mao mạch trước bữa ăn

<180 mg/dL* (10,0 mmol/L)Đường máu mao mạch sau ăn

*Mục tiêu đường huyết cần phù hợp với từng bệnh nhân. #CGM có thể được sử dụng để đánh 

giá mục tiêu đường huyết như đã lưu ý trong Khuyến nghị 6.5b và Hình 6.1. Các mục tiêu nên 

được cá nhân hóa dựa trên thời gian mắc bệnh tiểu đường, tuổi tác/tuổi thọ, tình trạng bệnh đi 

kèm, bệnh tim mạch đã biết hoặc các biến chứng vi mạch tiến triển, tình trạng hạ đường huyết 

không được nhận biết và những cân nhắc từng bệnh nhân (theo Hình 6.2). +tnếu mục tiêu A1C 

không đạt được mặc dù đã đạt được mục tiêu đường huyết trước bữa ăn cần chú ý đến đường

huyết sau ăn. Đo glucose sau bữa ăn nên được thực hiện 1-2 giờ sau khi bắt đầu bữa ăn, thời

điểm thường đạt cao nhất
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Hạn chế của các số đo hiện tại

• HbA1c phản ánh đường huyết trung bình 120 ngày trước

• SMBG thường bỏ qua các đỉnh tăng đường huyết sau ăn

• Dữ liệu SMBG/ tự báo cáo không đáng tin cậy đối với HĐH

Continuous Glucose Monitoring: The future of Diabetes Care. Hayler Miller, MD. April 17, 2013. Diabetes TeleHealth Series)

Quản lý đường huyết dựa trên HbA1c cho chúng ta biết rất ít về 
dao động đường huyết trên từng cá thể BN

6*1. Kovatchev B and Cobelli C. Diabetes Care. 2016;39:502–510; 2. Krishna SV, et al. Indian J Endocrinol Metab. 2013;17:611-619; 3. Wilmot EG, et al. Diabetes Obes Metab. 2019;21:2599–2608; 4. Monnier L 
and Colette C. Diabetes & Metabolism. 2018;44:97–100; 5. Rayman G. Br J Diabetes. 2016;16(Suppl1):S3–S6. 

Bệnh nhân 2: HbA1c 8.0%

Hai bệnh nhân có cùng mức HbA1c 8.0% có thể có mức dao động đường huyết (Glycaemic Variability - GV) khác nhau*1

Bệnh nhân 1: HbA1c 8.0%

Adapted from Kovatchev and Cobelli. (2016)
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Dao động đường huyết có thể là 1 chỉ dấu lâm sàng hữu ích đối với kiểm soát đường huyết hàng ngày và nguy cơ
HĐH. Dao động đường huyết và HbA1c cung cấp những dữ liệu có ý nghĩa để đưa ra các quyết định liên quan đến

điều trị1–5
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Theo dõi đường huyết liên tục

https://www.niddk.nih.gov/health-information/diabetes/overview/managing-diabetes/continuous-glucose-monitoring

• CGM (Continuous glucose monitor) hoạt động thông qua

1 cảm ứng (sensor) rất nhỏ đặt dưới da, thường ở bụng hoặc

cánh tay.

– Đo nồng độ đường trong dịch kẽ (tương quan với glucose

huyết tương)

– Sensor đo mức đường mỗi vài phút

– Transmitter (thiết bị chuyển tín hiệu) chuyển thông tin không

dây đến monitor (màn hình).

– Màn hình có thể là 1 phần của insulin pump hoặc là thiết bị

riêng biệt. Một số CGM có thể gửi thông tin trực tiếp đến

điện thoại.

Phân loại: Real Time CGM (rtCGM) với
Intermittently Scanning CGM (isCGM)

ADA 2019_Diabetes Technology (Chapter 9). Diabetes Care 2019;42(Suppl. 1): S71-S80. http://doi.org/10.2337/dc19-S007

Real-Time CGM:

o Liên tục báo cáo mức đường huyết

o Báo động nếu rơi vào mức HĐH hay tăng

đường huyết

IsCGM

o Quét đọc kết quả CGM không liên tục

o KHÔNG báo động

o KHÔNG liên tục tự báo kết quả, chỉ khi BN cần

o Chi phí thấp hơn
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Ưu điểm của kỹ thuật CGM

• Cung cấp bức tranh toàn cảnh về những thay đổi đường huyết, gồm cả những

thời điểm bệnh nhân thường không đo (ví dụ lúc ngủ, lúc tập thể dục)

• Không “xót” kết quả ko đọc

• Cung cấp nhiều thông số giúp định hướng và cá thể hóa điều trị đái tháo

đường

• Sử dụng đơn giản; cảm biến (senensor) vẫn ở nguyên chỗ trong vài ngày

• Không cần chích máu ngón tay hàng ngày

Ramzi Ajjan et al. Adv Ther (2019) 36:579-596. Continuous Glucose Monitoring: A Brief Review for Primary Care Practitioners

ADA: Khuyến cáo sử dụng CGM
7.14  Real-time CGM (rtCGM) A  hoặc intermittently scanned CGM (isCGM) B để 

quản lý bệnh nhân được tiêm nhiều lần mỗi ngày (MDI) hoặc CSII, những người có 

khả năng sử dụng thiết bị một cách an toàn (tự mình hoặc có người chăm sóc). Việc 

lựa chọn thiết bị phải dựa trên hoàn cảnh, sở thích và nhu cầu của từng cá nhân

7.15 Nên cung cấp rtCGM A hoặc isCGM B để quản lý bệnh ĐTĐ ở người lớn đang 

sử dụng insulin nền, những người có khả năng sử dụng thiết bị một cách an toàn 

(một mình hoặc với người chăm sóc). Việc lựa chọn thiết bị phải dựa trên hoàn cảnh, 

sở thích và nhu cầu của từng cá nhân

Diabetes Care 2024;47(Suppl. 1):S126–S144 |https://doi.org/10.2337/dc24-S007

9

10



3/19/2024

6

Chỉ định CGM-BYT VN 2020

• Bệnh nhân thường xuyên bị hạ đường huyết hoặc hạ đường huyết không triệu chứng

• HbA1c cao ( > 7%) và đường huyết dao động nhiều

• Muốn kiểm soát HbA1c < 7% mà không gây hạ đường huyết

• Trước và trong khi mang thai, ĐTĐ thai kỳ

• Bất kể bệnh nhân nào có HbA1c > 7% và có điều kiện sử dụng theo dõi đường huyết liên tục

• Bệnh nhân đang nằm viện điều trị vì bệnh cấp tính cần theo dõi sát đường huyết

• Những bệnh nhân có mong muốn quản lý bệnh đái tháo đường tốt hơn

Hệ thống theo dõi, quản lý ĐH thông minh cho bệnh nhân 
ĐTĐ – Internet vạn vật (IoT)

Electronics 2020, 9, 678; doi:10.3390/electronics9040678
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Điều trị bơm insulin: Định nghĩa

• Truyền insulin tác dụng nhanh với liều đã được cài đặt sẵn theo nhu cầu

của từng BN

• Insulin được truyền qua một ống canuyl mềm ở dưới da

• Dùng thay cho tiêm hàng ngày

Insulin được đưa vào trong cơ thể BN ĐTĐ như thế nào?

Insulin nền cung cấp lượng insulin liên tục mỗi giờ được lập trình trước và điều chỉnh 

liên tục. Hầu hết những người sử dụng máy bơm insulin đều bắt đầu với một tốc độ 

cơ bản trong 24 giờ và điều chỉnh cho phù hợp với mô hình đường huyết của họ.

Textbook of Diabetes, Sixth Edition.

Lợi ích: 

1. Cung cấp liều nền chính xác

2. Loại trừ khả năng đưa insulin nhiều

3. Giảm nguy cơ hạ đường huyết

Glargin, detemir
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Các chế độ bolus

.

Lợi ích của CSII ở bệnh nhân ĐTĐ

• Cải thiện HbA1c mà không làm tăng nguy cơ hạ đường huyết1

• Cải thiện chất lượng cuộc sống2

• Linh hoạt với bữa ăn

• Giảm tỷ lệ DKA ở những BN đã từng bị DKA trước khi sử dụng bơm insulin3

• Linh hoạt với luyện tập4

• Kiểm soát tốt và linh hoạt cho phụ nữ có thai5

1. Rudolph JW et al. Assessment of therapy with CSII in an academic clinic. Endo Prac 2002: 8:401-405; 
2. The Equality study Group: 2008. Diabetic Medicine 25, 213-220
3. Hanas et al, Pediatr Diab 2006; 7 : 32-38
4. NICE Clinical Guidelines. Clinical guidelines for the Diagnosis and Management of type 1 Diabetes in Children, Young People, and Adults
5. Pickup JC, Sutton AJ, Severe hypoglycaemia and glycaemic control in type 1 diabetes: meta-analysis of multiple daily injections compared with constinous

subcutaneous insulin infusion. Diabetic Medicine 2008; 25(7):765-774
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Truyền insulin dưới da liên tục (CSII) phương pháp cung cấp
insulin sinh lý nhất hiện nay

Phillip M, Battelino T, Rodriguez H, et al. Diabetes Care. 2007;30:1653-1662

Kết hợp CGM với insulin Pump ( Tụy nhân tạo)

Hướng dẫn của ADA - 2021:

7.23. Có thể chỉ định Insulin Pump có tăng cường cảm 

biến tự ngừng truyền insulin khi ĐH thấp cho các BN 

ĐTĐ để ngăn ngừa/làm giảm các cơn hạ ĐH. B

7.24. Có thể chỉ định Insulin Pump có tăng cường cảm 

biến cho các BN ĐTĐ typ 1 để cải thiện kiểm soát ĐH. A

American Diabetes Association. Diabetes Care 2021 Jan; 44(Supplement 1): 585-599.
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Bút tiêm insulin thông minh

1. Ghi lại thông tin về liều lượng và thời gian tiêm insulin, đồng thời 

một số thông tin còn bao gồm thông tin về tình trạng insulin (nhiệt 

độ, thời gian bán hủy).

2. Tùy thuộc vào kiểu máy, chúng có thể hiển thị thông tin trên màn 

hình của bút hoặc trên một ứng dụng, cho phép tích hợp với các 

nền tảng dữ liệu CGM hoặc theo dõi lượng đường trong máu mao

mạch, v.v.. 

3. Giúp tính toán liều lượng insulin chính xác , nhắc người bệnh tiêm

insulin, hạn chế tình trạng quên, bỏ tiêm, 

4. Kết nối với một ứng dụng điện thoại thông minh tương thích, vì vậy 

người bệnh có thể theo dõi dữ liệu của mình một cách dễ dàng và 

có thể chia sẻ dữ liệu đó với bác sĩ điều trị

Diabetes Ther (2023) 14:1077–1091

• Background: This observational study investigated whether the connected NovoPen®6 could 

influence insulin regimen management and glycemic control in people with type 1 diabetes (T1D) using 

a basal-bolus insulin regimen and continuous glucose monitoring in a real-world setting.

• Results: TIR significantly increased (+1.9 [0.8; 3.0]95% CI h/day; P < 0.001) from baseline to follow-up 

period, with a corresponding reduction in time in hyperglycemia (-1.8 [-3.0; -0.6]95% CI h/day; P = 

0.003) and L2 hypoglycemia (-0.3 [-0.6; -0.1]95% CI h/day; P = 0.005), and no change in time in L1

hypoglycemia. MBD injections decreased by 43% over the study (P = 0.002)

Diabetes Technol Ther. 2020;22(10):709-718
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Những bệnh nhân nào nên sử dụng Smart insulin Pen

Diabetes Ther (2023) 14:1077–1091

• Tuân thủ điều trị kém:
- Bỏ liều insulin (nền hoặc bolus);
- Tiêm bolus sai thời điểm;
- Điều chỉnh quá liều insulin.
• Điều chỉnh khó:
- Cần điều chỉnh tỷ lệ insulin chính xác 
hơn;
- Tính toán liều bolus;
• Sở thích của bệnh nhân;
- Tăng giá trị của kỹ thuật số tất cả các 
thông số đo đường huyết và đo insulin;
• Các yếu tố xã hội;

Kiểm soát đường huyết dưới mức tối ưu

Khó khăn trong việc 
kiểm soát trao đổi chất

Hạ đường huyết

Biến đổi đường huyết

Quên liều insulin (cơ bản/bolus)

Tuân thủ kém liều bolus sai thời điểm

Điều chỉnh quá mức insulin

Cần điều chỉnh tỷ lệ insulin chính xác 
hơnKhó khăn trong việc 

điều chỉnh điều trị
Tính toán liều bolus

Tăng giá trị của kỹ thuật số tất cả các 
thông số đo đường huyết và đo insulin;

Sở thích của bệnh 
nhân

Người phụ thuộc và người chăm sóc 
tiêm insulin

Yếu tố xã hội quyết 
định

www.journalofdiabetology.org; DOI:10.4103/jod.jod_4_17

Đã được phát triển trong nhiều năm
nhưng không thành công. 
Khó khăn trong việc chuẩn độ chính 
xác liều lượng cần thiết.
Các vấn đề về hấp thu qua màng phế 
nang và/hoặc khoang miệng

Các hạt có kích thước khác nhau 
và các chất ức chế cho phép 
insulin được vận chuyển qua 
đường tiêu hóa.
Thuốc phải được uống khi đói để 
hấp thụ tốt.
Chưa được FDA chấp thuận.

Cho phép insulin được hấp thụ
qua da và có thể được tiêm vào 
bất kỳ vị trí nào trên cơ thể.
Có thể sử dụng với cả insulin tác 
dụng nhanh và tác dụng kéo dài
Chưa có sẵn

Biến đổi hóa học giải 
phóng insulin để đáp 
ứng với đường máu
Vẫn đang trong giai 
đoạn thử nghiệm tiền 
lâm sàng

Một số phương pháp đưa insulin vào cơ thể người bệnh

21
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Telemedicine- y tế từ xa trong quản lý bệnh ĐTĐ

www.journalofdiabetology.org

www.journalofdiabetology.org; DOI:10.4103/jod.jod_4_17
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• 537 patients were randomly assigned to either the mobile phone messaging intervention 

(n=271) or standard care (n=266). 

• The cumulative incidence of type 2 diabetes was lower in those who received mobile phone 

messages than in controls: 50 (18%) participants in the intervention group developed type 2 

diabetes compared with 73 (27%) in the control group (hazard ratio 0·64, 95% CI 0·45–0·92;

p=0·015). 

• The number needed to treat to prevent one case of type 2 diabetes was 11 (95% CI 6–55)

Interpretation: Mobile phone messaging is an effective and acceptable method 

to deliver advice and support towards lifestyle modification to prevent type 2 

diabetes in men at high risk.

Lancet Diabetes Endocrinol 2013; 1: 191–98

25
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www.journalofdiabetology.org; DOI:10.4103/jod.jod_4_17

Giúp giảm cân, giáo dục về ưu và nhược điểm của các loại
thực phẩm khác nhau, đồng thời giúp theo dõi lượng carb, 
chất tạo màu, tâm trạng, cơn đói, giấc ngủ và tập thể dục

Theo dõi việc sử dụng thuốc, lượng carb và thông tin 
về lối sống. Tích hợp dữ liệu từ hầu hết CGM, máy đo
BG, máy bơm insulin và máy theo dõi thể dục

Cho phép mời bạn bè hoặc gia đình chia sẻ trên ứng
dụng này để hỗ trợ và có thêm động lực. Ứng dụng cho
phép xem nhanh tất cả số liệu thống kê quan trọng trong
bảng điều khiển hoặc xem xét sâu hơn huyết áp, cân
nặng và đường huyết

Cung cấp chương trình trực tuyến hướng dẫn lối sống, 
kéo dài 16 tuần, giải quyết hành vi và cảm xúc trong việc
quản lý bệnh ĐTĐ; Các video dài 2 phút về các khía cạnh
khác nhau quản lý bệnh ĐTĐ được giải thích bởi chuyên
gia ĐTĐ, tạo điều kiện cho bệnh nhân theo dõi các thông
tin quan trọng:  nồng độ glucose và HbA1c, chế độ ăn
uống, hoạt động thể chất và cân nặng

Sử dụng các ứng dụng điện thoại trong quản lý bệnh ĐTĐ

Chứng thực y khoa
Hội Tim mạch học Việt Nam
Hội Nội tiết Đái tháo đường VN

BN chủ động lên kế hoạch theo 
dõi
theo lời khuyên của bác sĩ 

Giúp quản lý các yếu tố nguy 
cơ
cân nặng, vận động, hút thuốc 
lá

Nhắc nhở dùng thuốc và 
theo dõi chỉ số sức khỏe 

theo toa của bác sĩ 

1 giải pháp quản lý nhiều bệnh 
mạn tính phổ biến

tăng huyết áp, đái tháo đường, 
rối loạn mỡ máu, 

đau thắt ngực

Hoàn toàn miễn phí

Ứng dụng giúp tăng tuân trị và nhắc nhở theo dõi sức khoẻ

27
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Do smartphone applications have utility in the management of diabetes?

• Recommendation 2.12.1

• Clinically validated smartphone applications should be recommended to persons with diabetes to teach/reinforce 

diabetes self-management skills, encourage engagement (eg, coaching), and support/encourage desired health 

behaviors (healthy eating instruction, physical exercise tracking).

• Grade B; Intermediate-High Strength of Evidence; BEL 1

Current Diabetes Reports (2021) 21: 61

29
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npj Digital Medicine(2018)1:39; doi:10.1038/s41746-018-0040-6

Based on these results, FDA authorized the system for use by health care providers to 

detect more than mild DR and diabetic macular edema,

• In conclusion, use of an automated decision support tool for optimizing 

insulin pump settings was non-inferior to intensive insulin titration 

provided by physicians from specialized aca-demic diabetes centers
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AI: dự báo nguy cơ mắc ĐTĐ

Current Diabetes Reports (2021) 21: 61

Thị trường quản lý kĩ thuật số
điều trị ĐTĐ dự báo sẽ đạt

35,8 tỷ USD vào năm 2028, 
tỷ lệ tăng trưởng kép hàng

năm đạt 13,6% trong giai đoạn
dự báo

Bắc mỹ Mỹ latinChâu Á 
TBD

Trung Đông và Châu PhiChâu 
Âu
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Những tiến bộ trong công nghệ thực phẩm

Những tiến bộ trong công nghệ thực phẩm

• The aim of this study was 

to compare the Glycemic 

Index (GI) of a newly 

developed highfiber white 

rice (HFWR) with that of 

commercial white rice 

(WR).Conclusions: The new HFWR variety can be considered as a potentially healthier 

alternative to commercial WR in rice-eating populations, on account of its lower GI and 

high fiber content
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Kết luận

• Sự phát triển nhanh chóng về công nghệ đã đưa đến những thay đổi 

mang tính bước ngoặt trong quản lý bệnh ĐTĐ

• Công nghệ đã giúp cá thể hóa người bệnh trong quản lý bệnh ĐTĐ, 

giảm ghánh nặng trong điều trị, cải thiện sự tuân thủ điều trị giúp cho 

người bệnh được kiểm soát ĐH hiệu quả hơn, nhưng ngăn ngừa nguy 

cơ hạ đường huyết, từ đó giảm thiểu nguy cơ xuất hiện biến chứng, 

nâng cao chất lượng cuộc sống cho người bệnh 

Xin trân trọng cám ơn sự lắng nghe của
quý thầy cô và đồng nghiệp!
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