Y HOC THU'C HANH

PIEU CHINH PUONG HUYET CHO NGUOT DAI
THAO PUONG TYP 2 NAM VIEN

(tai cac khoa khac khoa Hoi sirc tich cu'c)
Lé Tuyét Hoa*

Thyc té tai cac bénh vién, khong it bénh nhan
(BN) dleu tri ndi trd bi tang duong huyét (PH) va
khi xuat vién PH van con cao. Trudc day nhiéu
ndm, y hoc thyc hanh ludén hudng dén kiém soat
duong huyét chit ché, tham chi qua tip trung vao
duong huyét. Hién tai nhidu khuyén cdo d4 nhin
manh khong nén cing ngit trong kiém soat dudng
huyét do tai bién ha dudng huyét, din dén gia ting
cac bién chimg tim mach, tir vong™™® va thoi gian
nam vién,

Muc tiéu duong huyét cho nhirng bénh
nhan khéng qua nang

Cac chuyeén gia cua Hiép hoi Dai thio duong Hoa
Ky (ADA), Hoi Noi Tiét hoc (Endocrine Society),
Hoi Noi Tiét hoc Chau Au (ESE), Hoi tang huyét ap
Hoa Ky (AHA) va Hdi Y hoc Bénh vién (Society of
Hospital Medicine) dang duc két nhimg huéng dan
lam sang dé c6 thé cong b trong vai thang toi. Mot
khuyén céo cii cia ADA/AACE nam 2009 vé muc
tiéu duong huyét chi r5:®

e Duong huyét muc tiéu trudc an 1a <140

mg/dL va duong huyét mau mau bit ky <180
mg/dL

« Khong khuyén cdo duong huyét >180 mg/dL

« Nén danh gia lai liéu insulin néu dudng huyét

<100mg/dL

 Ha DPH khi <70mg/dL (véi tiéu chuan nay, c6

5-18% BN tai ICU va 5-30% BN ¢ cac khoa
khéc bi ha BH®).

Hién nay cac hudéng dan ciing nhdn manh 16 rang:
muc tiéu ndy nén tly timg truong hop cu thé. Mot sé
BN Vvin c6 thé an todn v6i muc duong huyét cao hon
hay thap hon ngudng nay. Ngudi c6 bénh man tinh
v6i nhiéu bién chimg nén cho phép glucose méu cao
hon 100 mg/dL, ngudi bénh BDTD trung nién khdng
c6 bién chimg hay bénh di kém, mirc 80-120 mg/dL
va khong 1am ha duong huyét dwoc xem 1a chép
nhan dugc. Luu y kha ning bi ha duong tiép theo &
nhitng nguoi d4 c6 mot lan ha duong huyét 1a rat
cao. CAC bac si can nhay bén va linh hoat hon trong
thuc hanh 1am sang.
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Hién van chua c6 cac hudng din cu01 cung vé
céch str dung insulin, nhung da c6 rat nhiéu bang
chung hiru ich tr cac nghién ctu, khong chi trén
nhitng két cuc chinh nhu ti 1¢ tir vong ma ca nhiing
két cuc thir yéu khac nhu ti 16 nhiém trang, thoi
gian nam vién, loai bién ching.

Nhirng tré ngai trong ki€ém soat dudng
huyét noi vién

Qua y kién cac chuyén gia dén tir nhirng nudc
tién tién cho thiy nhitng thir thach ciia viéc diéu
chinh dudng huyét khong khéac biét véi hoan canh
thue hanh ¢ nudc ta.

1. Qui trinh thtr mau, gio chich insulin va bira an
chua sip xép phl hop: khi ¢ nha BN thyc hién diéu
nay theo hudng dan kha dé dang, nhung trong bénh
vién thi khéng. Nhidu BN khong biét diéu dudng truc
dém sé& 1y mau lac 5-6 g séng, nén bi 15 cir thir DH
hozc thir mudn. Do vdy khong khép gior 1ay méu, gio
chich insulin va gio an. Y 1énh insulin du dugc cho
dung nhung Van khong dat hi¢u qua 1a vi Vay Khoa
phong can sip xép dé gio ldy mau va gio chich
insulin, phu hop vai gio an d@ dugc BV qui dinh.

2. Béc si danh gia dwoc didu ndy bang cach nhin
vao chudi két qua DH thir tai givong dé biét chinh
x4c gio BN duoc thir mau. Di chiéu thoi diém ha
DH hoac tang PH voi gio BN dugc chich va gio
BN in, tir d6 d& xuét thay d6i qui trinh sao cho phi
hop. Vi du PH thtr lac 5g nhung diéu dudng chich
insulin lac 8g, trong khi 6g nguoi bénh da an sang.

3. Gid dn, mo6n an cua bénh nhan hodc tu lo hodc
do BV cap phat theo qui dinh. Rit nhiéu BV ¢6
thuc don cho nguoi bénh BTD du calori, tuan thu it
chat bot nhung qué it chat xo ciing anh hudng dén
duong huyét sau an.

4. Bénh nhan ¢ BV thuong an it va it van dong
hon khi ¢ nha.

5. Tinh trang nhiém tring, stress chwa duoc
kiém soat dung muc.

6. Li¢u phap insulin

Cac loai insulin c6 vé giébng nhau d& gay lan
|on. Nhéan vién y té can duoc tap huin dé tranh
nhdm 1an hodc sir dung sai (nhét 12 & nhitng khoa
khéng thudc hé ndi).
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7. May thir duong huyét: khong phai luc nao
ciing cho két qua chinh xdc. Mot BN c6 duong
huyét 42 mg/dL, nhung van ndi, cudi, sinh hoat
binh thuong. Phdi canh gidc két qua xét nghiém
trong trudng hop ndy, t6t nhit nén kiém tra lai va
thir tai phong xét nghiém cua BV. Duong huyét thir
may c6 thé cao hon gia tri thuc dén 20%. Nén thi
méau dau ngon tay tai thoi diém ndy va mau tinh
mach hodc mau dong mach vao mot thoi diém khac.
Su khéc biét duong huyet gilta phong Xet nghiém
V6i may do duong huyét tai giuong co thé dén 15%.
Ngoai ra cac may do dudng huyét tai givdong khac
nhau s& cho két qua khac nhau. Piéu ndy anh huéng
dén lidu insulin dugc chi dinh néu chung ta khong
ldy mau mau thtr tir mot ngudn hang dinh (te chi
ldy mau mao quan so sanh voi mau mao quan, hodc
chi so sanh mau tinh mach véi nhau), va thir duong
huyét mao mach bang 2-3 may do khac nhau.

Cai thién kiém soat dudng huyét cho BN
noi tra

1. Huan luyén cho nhan vién y té®

Sau nhitng bai hoc Iy thuyét, kiém tra cudi khoa
tap huén da s hoc vién déu dat, nhung thuc té cho
thdy nhiéu ngudi trong sé ho khong cai tién qui
trinh 1am viéc hoic thay dbi théi quen khi tré lai
cong viéc.Tap huin bang cach trinh ca 1am sang to
ra hiéu qua hon hoc Iy thuyét. ) )

2. bat ra muc tiéu dwong huyet giup han che
dworc tai bien haBH. ) .

3. bwa ra tiéu chuan dé chuyén tir insulin
truyén sang tiém dwéi da. Trong luc truyén khong
nén dé PH xubng <80 mg/dL, vi ho d& bi ha PH
trude khi ngung bom ti€m. ) .

4 Ap dung phac dé6 hwéng dan chinh lieu
insulin, tinh theo lidu insulin co ban.” (Bai nay
chi yéu dé cap dén dung insulin vi da so cac ca
nhap vién déu can dén insulin).

Tt hon ca 13 BV nén c6 mot phac d6 riéng phu
hop v6i hoan canh, dugc su déng thudn cua cac
chuyén gia va nhirng nguoi thyc thi ¢ tai BV.
Thuong thi liéu insulin chich du6i da khoang 75—
80% tong liéu insulin truyén IV mdi ngdy (trudc
d6). Insulin ti€ém dudi da nén dugc cho trude khi
ngung truyén 1-4 gio. Lidu chich duéi da can bao
gém luong insulin co ban, lugng insulin cho an
udng dinh dudng va lugng hiéu chinh (la phén
insulin bo sung dé dap tmg voi tang duong huyet do
stress hozc do thude khac néu co). Nhitng ché pham
hién c6 nhu glargine/NPH, insulin regular, hoac
insulin phéi hop (mixtard/novomix) dap tng dugc
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cac nhu ciu ndy. Insulin co ban nén chon NPH,
glargine. Insulin tac dung nhanh nhim dén duong
huyet sau 4n (phan insulin danh cho dinh dudng) co
thé 1a insulin thudong hodc insulin aspart/lispro.
Phan insulin hiéu chinh dugc chon ding rong rai la
insulin ngan tac dung nhanh.

Phac dd nén dua ra liéu ban diu va ké hoach
diéu chinh. Chién lugc ciia diéu tri ndi vién 1a thay
d6i litu nhanh va thuong xuyén. Hoi chan véi
chuyén khoa khi khong thé diéu chinh dugc dudng
huyét theo phac dd.

Chuyén sang diéu tri ngoai trd

Can do HbA1c; két qua xét nghiém nay gidp BS
danh gia dap mg diéu tri, huéng dan didu tri ngoai
tra, dong thoi tao thuan lgi khi tu vin cho BN qua
con s6 HbA1c cua chinh ho. Luu ¥ ¢an nhéc nhirng
tinh huéng co thé 1am dién dich sai két qua HbAlc,
nhu khi BN thiéu mau (HbALc ting gia), c6 truyén
méu (HbA1c thap gia).

Néu HbALc <7% va BN da c6 toa thubc duogc
diéu trj trude khi vao vién, BN nén duoc tiép tuc
céc thude nay.

Néu HbAlc tir 7 - 9%, cho BN thudc ha PH
udng (thuong 1a metformin, c6 thé két hop voi
sulfonylurea) va mot lidu insulin co ban bang 50%
tong liu hang ngay dang dung trong bénh vién (néu
duong huyét luc xuit vién dat ydu cau 100-
140mg/dL), hoic 80% liéu insulin co ban dang
dung (néu duong huyét luc xuit vién con cao). St
dung insulin ban cham (NPH) hoac insulin analog
tac dung dai (insulin glargine)®.

Néu kho kiém soat hon véi HbAlc >9%, c6 hai
chon lya: thudc vién va 50-80% liéu insulin co ban
ding & BV hodc hai miii insulin loai phdi hop
nhanh va ban cham/cham.
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