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TOM TAT

Kiém soat duong huyét hiéu qua la muc tiéu cbt 16i trong quan ly bénh dai thao dwdng
(DTD) typ 2 nham ngdn chan sw tién trién bénh va giam nguy co bién ching lau dai. Muc
tiéu cta bai tdng quan tap trung phap tich méi lién hé gitra dudng huye"t mao mach va
hemoglobin Alc (HbAlc), dong thoi toi wu hoa viéc kiem soat dwong huyét o] ngwoi bénh
PTD typ 2. Téng hop két qua tir cac nghién clru gan day cho thay dwong huyét mao
mach va HbA1lc c6 méi lién quan chat ché voi nhau, tuy nhién van co sy anh hwéng do
bién thién duong huyét va cac yéu té ca thé. Do dd, viéc st dung HbA1c don Ié khong
phan anh day da tinh trang kiém soat duwong huyet thwc té. Viéc két hop HbA1c va duo’ng
huyét mao mach déng goép vao viéc téi wu hoa kiém soat va didu tri bénh. Xu huéng s
dung tich hop cong nghé hién dai trong quan ly bénh BTD typ 2 dang dugc quan tam va
ap dung nh¢ kha nang phan tich nhieéu chi so va cdng nghé theo d&i duwdng huyeét, tw do
dwa ra cac gidi phap diéu tri va cai thién tinh trang cho ngwi bénh.
T khoa: glucose mau mao mach, hemoglobin Alc, ing dung Iam sang.

CAPILLARY BLOOD GLUCOSE AND HBA1C: RELATIONSHIP
AND APPLICATIONS IN OPTIMIZING BLOOD GLUCOSE
CONTROL IN TYPE Il DIABETES MELLITUS

ABSTRACT

Effective glycemic control is a core objective in the management of type 2
diabetes to prevent disease progression and reduce the risk of long-term
complications. This review focuses on analyzing the relationship between
capillary blood glucose and HbAlc, and optimizing glycemic control in patients
with type 2 diabetes. A synthesis of recent studies shows that mean blood glucose
and HbA1c are strongly correlated; however, glucose variability and individual
factors still play a role. Therefore, using HbAlc alone does not fully reflect the
actual glycemic control status. Combining HbAlc and capillary blood glucose
contributes to optimizing disease control and treatment. The trend of integrating
modern technology into the management of type 2 diabetes is gaining attention
and application due to its ability to analyze multiple indicators and its glucose
monitoring technology, thereby providing treatment solutions and improving the
patient's condition.
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|. PAT VAN DE

Dai thao duong (PTD) 1a bénh réi
loan chuyén hoéa, dic trung béi tinh trang
ting duong huyét man tinh do su suy
giam chuc nang cua insulin hoac suy
giam chtrc ning té bao beta dao tuy. DTD
dugc xem la mot trong nhirng bénh xa hoi
c6 xu hudng ngay cang gia tang, trong do
DTD typ 2 1a bénh 1y noi tiét - chuyen hoa
phd bién chiém 90 - 95% tong sb trudng
hop [1]. Viéc kiém soat duong huyét
dong vai tro trong phong ngua va lam
cham tién trién cac bién chiing man tinh.
Trong thuc hanh 1am sang, duong huyét
mao mach va (hemoglobin Alc - HbAlc)
la hai chi s6 quan trong nham danh gia
tinh trang va kiém soat duong huyét &
ngudi bénh DTH. Puong huyét mao
mach phan anh duong huyét tai mot thoi
diém cu thé, gitp ngudi bénh theo dbi sy
bién dong duong huyét hang ngay.
HbA1c phan anh muc dudng huyét trung
binh trong 2 dén 3 thang trudc do thong
qua qué trinh glycat héa khong hoi phuc
cua hemoglobin hong cau [2]. V& mat
sinh ly, HbAlc phan &nh mac d6 phoi
nhiém glucose toan phan cua co thé trong
thoi gian dai. Cac nghién ctu tng dung
hé théng theo ddi duong huyét lién tuc
(Continuous Glucose Monitoring - CGM)
cho thay HbAlc c6 méi twong quan chat
ché véi duong huyét trung binh 24 gio.
Mbi phuong phép danh gia duong huyét
déu s¢ hitu nhitng loi ich va han ché riéng,
HbAlc co wu diém trong viéc phan anh

kiém soat duong huyét va it chiu anh
huéng bai nhitng thay ddi ngan han do
ché do an hoic stress, dong thoi du bao
nguy co bién chiing man tinh & nguoi
bénh DTD. Tuy nhién, do chinh xac cua
HbA1c c6 thé bj sai léch do sy thay doi
vong doi hong cau nhu: thiéu méu, bénh
than man hoic truyén mau. Trong khi do,
SMBG c6 kha nang phat hién nhanh tinh
trang tang hodc ha duong huyét va cung
cap thoi gian thue nhung phu thudc nhiéu
Va0 tan suat thuc hién, ky thuat lay mau
va mae d6 tudn tha cua nguoi bénh. Bén
canh d6, sy phét trién caa cac cong nghé
hién dai nhu: theo déi duong huyét lién
tuc va cac chi s6 khac nhu (Time in Range
-TIR) hay (Estimated Average Glucose -
¢AG) dang gop_ phan cung cap cai nhin
toan dién hon vé bién dong duong huyét
vuot ra ngoai gisgi han cua (Hemoglobin
Alc - HbAlc) don thuan [3]. Hién nay
chién lugc diéu tri BT typ 2 khdng chi
hudng dén dat myc tiéu kiém soat HbAlc
ma con huéng t6i ca thé hoa diéu tri dya
trén dic diém 1am sang, nguy co ha duong
huyét va bién thién duong huyét cua
ngudi bénh. Do d6, viéc két hop céc
phuong phap va chi sé6 HbAlc véi
SMBG, CGM, TIR va eAG duogc xem la
giai phap quan trong nham danh gia toan
dién kiém soat duong huyet t6i vu hiéu
qua diéu tri va nang cao chat luong chiam
s6c nguoi bénh BTD typ 2 trong thuc
hanh Iam sang hién dai.

I1. TONG QUAN VE PUONG HUYET MAO MACH

2.1. Khéi niém dwdng huyét mao mach

Puong huyét mao mach 1a chi s quan
trong do luong nong do glucose trong
mau tai mao mach cha yéu 1a & dau ngon
tay va 1a phuong phap don gian va tiét
kiém chi phi dugc thuc hién tai nha gitp
theo ddi mirc duong huyét hang ngay.
Ngoai xét nghiém dudng huyét mao mach

& ngon tay thi van con nhitng xét nghiém
duong huyét mao mach tai cac vi tri khéac
nhu: 10ng ban tay, cang tay, got chan, dai
tai. Gia tri do duong huyét tai cac vj tri
nay két qua khong khac biét dang ké so
Vai Iay méau dau ngén tay, dic biét trong
thoi diém nhin déi va tai thoi diém 2 gio



Duong Thuy Quynh va cs.

Tap chi Dinh dwéng va Thuc pham 22(4)-2026

sau khi an. LAy mau tai cac vj tri thay thé
c6 thé 1am giam cam giac dau cho nguoi
bénh va day ciing la phuong phap gitap
nguoi bénh theo doi tinh trang suc khoe
va nhan biét kip thoi nguy co va cac bién
chang kém theo [4]. Cac khuyén céo hién
nay nhan manh nguoi bénh BT nén vu
tién st dung céc thiét bi theo ddi duong
huyét hién dai dat tiéu chuan nhim ting
d6 chinh xéc va hiéu qua trong kiém soét
duong huyét. Hién nay, nhiéu thiét bi
SMBG dugc tich hop céc céng nghé
thong minh nhu két ndi Bluetooth ¢ kha
nang luu trir dir liéu va déng bo vai tng
dung dién thoai thong minh, giup nguoi
bénh thuan tién theo déi duong huyét ca
nhan va hd tro nhan vién y té danh gia
hiéu qua diéu tri tir xa. Ngoai ra CGM
dang ngay cang duoc khuyén nghi rong
rai, dac biét & nguoi bénh stir dung insulin.

(Continuous Glucose Monitoring - CGM)
cho phép theo ddi duong huyet lién tuc
trong sudt 24 gid va cung cap nhiéu chi
s6 hién dai nhu Time in Range (TIR), thoi
gian ha duong huyét va mac bién thién
duong huyét, qua d6 hd trg ca thé hoa
diéu tri hiéu qua hon so véi chi danh gia
HbAlc don thuan [5]. Cac di liéu thuc
hanh 1am sang cho thay viéc st dung cac
thiét bi theo ddi duong huyét hién dai co
kha nang cai thién HbAlc, gia ting thoi
gian duong huyét nam trong khoang muc
tiéu, han ché nguy co ha duong huyét va
nang cao chat luong séng ciia ngudi bénh.
Ngoai ra, viéc két hop SMBG, CGM va
HbAlc con giap danh gia toan dién tinh
trang kiém soat duong huyét, hd tro didu
tri kip thoi va cai thién tién luong cho
nguoi bénh.

2.2. Céc thoi diém do dwong huyét mao mach

Viéc theo ddi duong huyét mao mach
dong vai tro quan trong trong danh gia
hiéu qua diéu tri, diéu chinh thudc va
phong ngtra bién chang cap tinh ¢ bénh
nhan PTP typ 2. Theo khuyén céo cua
Hiép hoi DTD Hoa Ky (ADA) va Lién
doan BTD Quéc té (IDF), thoi diém do
duong huyét can duoc cé thé hoa tly theo
phac do diéu tri, nguy co ha duong huyét
va mac d6 quan Iy BDTD typ 2. Viéc ghi
nhan nhiéu két qua tai cac thoi diém do
trong ngay co vai tro quan trong trong
danh gia va kiém soat dwuong huyét ¢
nguoi bénh BTD. Céc thoi diém do nhu:
duong huyét lac déi, trude an, sau an 1 -
2 gio hay trude khi ngu giup phan anh xu
hudng bién dong dudng huyét trong ngay
va theo thoi gian. Dua trén cac két qua
nay, c6 thé danh gia dugc mirc do 6n dinh
duong huyét tir d6 phat hién kip thoi tinh
trang ting duong huyét sau in hoic ha
duong huyét vé dém. Ngoai ra, viéc theo
ddi c6 hé thdng con hd trg didu chinh ché

d6 dinh dudng, luyén tap thé luc, hoic
thudc diéu tri phi hop, qua d6 gdp phan
nang cao hiéu qua diéu tri va ting kha
ning dat muc tiéu kiém soat duong huyét
[6].

Puong huyét mao mach liie doi (Self-
Monitoring of Blood Glucose -SMBG): la
phuong phap do dudng huyét duoc thuc
hién sau it nhat 8 gio nhin an va thuong
st dung may do c4 nhan tai nha nham
danh gia mac duong huyét cia nguoi
bénh. SMBG phan &nh tinh trang san xuat
duong huyét ciia gan trong giai doan nhin
doéi co vai tro quan trong trong theo doi
diéu tri dic biét & nguoi bénh sir dung
insulin hoic thudc ha duong huyét. Bén
canh do, SMBG gitip phat hién sém tinh
trang tang duong huyet kéo dai, dong thoi
danh gia hiéu qua diéu tri va diéu chinh
ché do an, luyén tap va thudc pha hop.
Tuy nhién, két qua SMBG ltc d6i c6 thé
bi anh huéng boi ki thuat ldy mau, chat
lwong que thir va mae do tuan thua cua
ngudi bénh trong diéu tri [7].
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Puwong huyét trwée an (Preprandial
glucose): nong do glucose mau dugc do
ngay truéc thoi diém an, thudng sau
khoang 4 - 6 gio ké tir bita an trude d6 cho
phép nguoi bénh va bac si danh gia su
bién thién ndng do glucose trong suét chu
ky 24 gio thay vi chi tap trung vao thoi
diém lic doi budi sang [8]. Po duong
huyét truéc cac bita an nham danh gia
hiéu qua tén du cua liéu thude diéu tri
truéc d6 nham cung cip gia tri dé xac
dinh liéu lugng insulin can thiét cho bira
an ké tiép dua trén lugng carbohydrate duy
kién tiéu thu trudce d6. Viéc kiém soat tot
duong huyét han ché cac con ha duong
huyét dot ngot trude khi an va kiém soat
tinh trang tang duong huyét sau an. Theo
khuyén cao Hiép hoi Dai thao dudng Hoa
Ky (ADA) muyc tiéu dudong huyét mao
mach trudc an & ngudi treong thanh duy
tri trong khoang 4,4 - 7,2 mmol/L (80 -
130mg/dL) [9]. Viéc theo doi duong
huyet trudC cac bira an khong chi hd tro
t6i wu hoa chi s6 HbAlc ma con dong vai
trd nhu mot “hé théng canh bao sém”
nham diéu chinh kip thoi ché do an, 16i
séng va hoat dong thé chat, tir d6 giam
thiéu &p luc 1én hé thong mach méu va
ngan ngira cac bién ching dai han.

Puwong huyét sau dan 1 - 2 gio
(Postprandial Glucose - PPG): Buong
huyét sau an 1 - 2 gio gitr vai tro quan
trong trong trong quy trinh ty theo ddi
duong huyét. Chi sé nay danh gia kha
ning cia co thé trong viéc chuyén hoa
lwong isulin tir ngudn carbohydrate ¢
trong thuc pham, dong thoi danh gia hiéu
qua hoat dong cua insulin va muc d6 nhay
cam cua md véi insulin. Sau bita an ndng
d6 glucose trong mau tang khoang 10 - 15
phut sau khi an, dat dinh sau khoang 1 gio
2.3. Uu diém va han ché

Trong quan ly bénh BTD, tu theo doi
duong huyét mao mach tai nhiéu thoi
diém trong ngay (dong vai tro quan trong
trong danh gia diéu tri va kiém soat duong

va giam dan trg vé murc trude an trong 2-
3 gi & ngudi ¢ chuyén hoa glucose binh
thuong [10]. Két qua tir mot nghién cau
khao sat 15,145 nguoi truong thanh cho
thay muc glucose huyét tuong 2 gio sau
an >7,8 mmol/L (140 mg/dL) kéo dai tao
ra cac dinh glucose mau, dan dén nguy co
tir vong tim mach [11].Vi thé, viéc theo
doi sau bira an c¢6 y nghia dac biét quan
trong ¢ nhing bénh nhan cé muc
HbALc tir 6,5% dén 8%. O nhém bénh
nhan nay, can kiém soat duong huyét sau
an vai muc tiéu PPG <140 mg/dL duoc
xem la mét trong nhitng yéu té quan trong
giup dat HbAlc dudi 6,5% [12].

Trudc khi di ngu hogc khi nghi ngo
ha dwong huyét: Tinh trang ha duong
huyét vé dém hién twong kha pho bién &
bénh nhan DTD typ 1 va thuong khdng co
triéu ching. Tang insulin mau vao ban
dém thuong xay ra ¢ nhitng bénh nhén
dang dugc diéu tri bang insulin. 50%
truong hop duong huyét giam trong ldc
ngu, dan dén tinh trang co giat va hon mé,
va dugc xem la yéu té gay raréi loan nhip
tim dan dén tr vong dot ngot [13]. Theo
cac hudng dan 1am sang, muc tiéu duy tri
duong huyét 6n dinh truéc khi nga
thuong dugc duy tri & muc an toan,
thuong la tr 6,1 - 8,3mmol/L (110 - 150
mg/dL) nham han ché nguy co ha duong
huyét khi dang ngu [14]. Bén canh do, khi
nghi ngd hodc ¢6 dau hiéu ha duong
huyét nhu: tim dap nhanh hoic déi con
cao, vd md hdi lanh, bun ran tay chan.
Viéc do dudng huyét ngay lap tirc dé xac
nhan tinh trang ha duong huyét (thuong
khi glucose mau <3,9 mmol/L va thyc
hién quy tic xu tri “15 - 15” mot cach
chinh xé&c.

huyét. Céc thoi diém do khac nhau cung
cap chi sé sinh ly 1am sang riéng biét
nham phan anh bién dong duong huyét
tac thoi [15]. Po duong huyét luc doi
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gitip danh gia mac san xuat glucose noi
sinh cia gan va thuong duoc sir dung dé
theo ddi hiéu qua cua cac thudc ha duong
huyét hoac insulin nén [16]. Ngoai ra, do
duong huyét sau dn (PPG), thudong dugc
thuc hién khoang 2 gio sau bita an, giap
danh gia chuyén hoa cta co thé véi luong
carbohydrate trong khau phan va duogc
chting minh c6 méi twong quan chat ché
véi HbAlc, do @6 c6 gia tri trong phat
hién sém tinh trang ting duong huyét sau
an. Bén canh d6, do duong huyét trudc
khi ngu hoac vao ban dém giup phat hi¢n
nguy co ha duong huyét vé dém, dic biét
0 bénh nhan dang su dung insulin hoac
thudc kich thich tiét insulin [17]. Theo
nghién cuu cua Kato va cong su (2013)
cho thay viéc theo ddi duong huyét c6 cau
trdc tai nhiéu thoi diém trong ngay giup
cai thién dang ké kiém soat duong huyét
o nguoi bénh BDTD va lam giam HbAlc,
d6ng thoi hd tro bénh nhéan diéu chinh ché
d6 an ubng, hoat dong thé luc va tuan tha
diéu tri hiéu qua hon [18]. Vi vay, viéc
theo ddi duong huyét nén dugc do trudc
bita an va 1 dén 2 gid sau an nham danh
gia tinh trang duong huyét tir d6 téi wu
hoa ché d6 dinh dudng va phuong phap
diéu tri phi hop cho timg ddi tuong.

Méc du phuong phap nay cung cap
dix liéu chi tiét vé nong do duong huyét
mdi ngay, song song d6 viéc trién khai
thuc té van ddi mat vai nhirng rao can
nhat dinh vé tinh kha thi va su tuan tha

I11. TONG QUAN VE HbAlc

Hemoglobin glycated (HbAlc) mot
trong nhiéu bién thé cua hemoglobin
(Hb), dong vai tro 1a chi ddu sinh hoc tiéu
chuan cua bénh PTP. HbAlc phan anh
muc duong huyét dai han trong 90 - 120
ngay. Mot s6 nghién ctiiu vé HbAlc cho
thdy gia tri HbAlc < 7% lam giam céc
bién chung vi mach ¢ bénh nhan DT
[21]. Vivay, HbAlc dugc xem la mét chi

ctia ngudi bénh. Pau tién, cac thoi diém
do duong huyét nhu: lac déi, trude in
hoidc sau an 1 - 2 gior chi cung cap céc chi
sd roi rac v& mure glucose mau, do do
khong phan anh day du sy dao dong
glucose lién tuc trong ngay va cé thé bo
s6t cac bién dong duong huyét quan trong
dac biét 1a cac dinh tang duong huyét sau
an hodc cac dot ha dudng huyét vé dém
[19]. Thi hai, két qua do & tirng thoi dlem
c6 thé chiu anh huong bai nhiéu yéu té
nhu: thoi gian nhin do6i, thanh phan bira
an, mirc d6 hoat dong thé luc hoic sai sd
ky thuat khi do lam giam d¢ chinh xac
trong danh gia duong huyét. Ngoai ra,
viéc do duong huyét nhiéu lan trong ngay
yéu cau ldy mau & dau ngén tay cé thé gay
dau lam giam sy tuan tha cua bénh nhén
theo thoi gian. Nghién ciru nam 2009 cua
Fox va cong su ciing ghi nhan rang viéc
duy tri tn suit do duong huyét thuong
giam dan trong qué trinh theo dai, phan
anh nhirg kho khan trong viéc tuan thu
ké hoach theo di duong huyét dai han
nhu: bét tién trong sinh hoat, chi phi dung
cu [20]. Do d6, mic du SMBG van la
phuong phap phd bién trong quan ly
DTD, cac dir liéu thu dugc tir nhitng thoi
diém do r0i rac can dugc dién giai than
trong va thuong dugc khuyén nghi két
hop Vi céc chi s6 khac nhu HbA I¢ hoic
cac phuong phap theo doi glucose lién tuc
dé danh gia toan dién kiém soat duong
huyét.

s6 sinh hoc quan trong trong danh gia
kiém soat duong huyét dai han ¢ nguoi
bénh DTD va dugc st dung rong rai trong
theo déi diéu tri ciing nhu chian doan
bénh. HbAlc dugc hinh thanh thdng qua
phan ung glycat héa khong enzym,
glucose gan vao géc valine trong chudi B
cuia hemoglobin, tao thanh lién két Schiff
sau d6 sap xép dé hinh thanh HbAlc 6n
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dinh. HbAlc hién duoc sur dung rong réi
trong chan doan va theo déi bénh TP va
theo khuyén céo cua Hiép hoi Pai thao
duong Hoa Ky (American Diabetes
Association - ADA) va (World Health
Organization - WHO), HbAlc > 6,5%
duoc xem I3 tiéu chuan chan doan BT
khi xét nghiém duoc thuc hién bang
phuong phap chuan hoéa [22, 23]. O
nhitng d6i twong ting duong huyét
nghiém trong HbAlc c6 thé tang dén
20%. Giai doan tién DTD HbAlc dao
dong 5,7 - 6,4%, trong khi nhirng nguoi
c6 HbAlc > 6,5% dugc xem la mac bénh
DTD [24]. Theo khuyén nghi tir Hiép hoi
DTD Hoa Ky (ADA) nén do HbA1c dinh
ky téi thiéu hai 1an mdi niam, riéng véi
nhimg truong hop duong huyet tang cao
lién tuc cin ting tan Suat kiém tra. Cac
bang chiing khoa hoc gan day cho mdi
lien hé mat thiét gitta sy dao dong cua
nong 46 HbA1c trong thoi gian dai va céc
rai ro vé bién chung tinh trang ting
glucose kéo dai la tac nhan tryc tiép lam
gia tang cac bién chung mach mau, bao
gom bénh ly mach vanh, bénh véng mac,
suy than, dot quy va tén thuong than kinh
ngoai bién dan dén hoai tir [25]. Bén canh
d6, bién chung tai hé thong vi mach va dai
mach thuong dién tién cung Ic véi mic
do rui ro cao & nguoi mac PTD typ 2 gia
ting nguy co mic bénh tim mach (CVD)

va ti 18 tor vong toan cau [26]. Mic du
HbA1lc la chi s6 quan trong trong danh
gid kiém soat duong huyét dai han, xét
nghiém nay van ton tai mot sé han ché
nhat dinh. HbAlc phan anh muac duong
huyét trung binh trong 2 - 3 thang nén
khéng phu hop dé danh gia kiém soat
duong huyét & nhitng nguoi bénh co st
dung thuéc ha duong huyét hoic ha
duong huyét vé dém [27].Viéc chan doan
DTP dua trén chi sé Hb tiém an cac nguy
co sai sot do su khac biét vé dic diém sinh
hoc gitra cac ca thé, trong dé tinh trang
thiéu mau 1a yéu té hang dau gay ra cac
két qua duong tinh hozc am tinh gia [28].
Ngoai ra, HbAlc chua thé phan anh day
du nguy co ha duong huyét, 1a mot bién
ching quan trong c6 y nghia trong diéu tri
bénh PTD. Trén thyc té, nhiéu nguoi
bénh c6 thé dat muc tiéu HbAlc nhung
van xuit hién nhiéu con ha duong huyét
nghiém trong. Chinh vi thé, cac khuyén
céo hién nay nhin manh khéng nén chi
dira vao HbA1c dé danh gia muc do kiém
soat duong huyét ma can phdi hop voéi
nhiéu phuong phap khac nhu: ty theo doi
duong huyét mao mach (SMBG), theo
ddi glucose lién tuc (CGM), Time in
Range (TIR) va cac chi sd bién thién
glucose nham cung cap cai nhin toan dién
hon vé tinh trang kiém soéat duong huyét.

IV.MOI LIEN HE GIUA PUONG HUYET MAO MACH VA HbA1c

HbA1c 14 chi s6 dai dién muc glucose
mau trung binh trong 90 - 120 ngay,
tuong Gng gié tri duong huyét trong sudt
vong doi cua hdng cau. Gia tri duong
huyét do duoc trong ngay thdng qua viéc
theo doi duong huyét mao mach (SMBG)
truc tiép gop phan vao qua trinh glycat
hoa hemoglobin. Nho @6, viéc theo doi
duong huyét tai nhiéu thoi diém khong
chi phan anh dudng huyét tic thoi ma con
1a co so dé du doan ndng dd HbAlc cua

ngudi bénh trong ngay [29]. D liéu tur
theo ddi glucose lién tuc (CGM) da chiing
minh rang HbAlc tuong quan chit ché
v6i dién tich dudi duong cong (AUC)
glucose 24 gid, chi s6 phan anh tong muc
phoi nhiém glucose cua co thé. Didu nay
khing dinh HbAlc khong duoc quyét
dinh bai mét tri s6 duong huyét riéng 1é
tai mot thoi diém, ma 1a hé qua tich liy tir
toan bo céac bién thién duong huyét dién
ra trong sudt ngay dai. Vi vay, viéc danh
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gia dong gop cua cac thoi diém do duong
huyét khac nhau tré nén can thiét dé hiéu
& vai tro duong huyét dbi voi HbAlc
[30]. Chi s6 HbAlc dugc quyét dinh boi
su dong gdp song hanh cua dudng huyét
lac doi (FPG) va duong huyét sau an
(PPG). Buong huyet lac doi la thude do
nhiam danh gia nong do glucose nén va
kha nang ndi sinh glucose trong gan ¢
trang thai nhin n thi duong huyét sau an
lai phan anh hiéu qua cua glucose sau qua
trinh chuyén hda carbohydrate tir thuc
pham. Két qua nghién ctu & ddi tuong
DTP typ 2 chi ra rang nong d6 HbAlc
chiu anh huéng manh mé boi ca duong

huyét mao mach luc déi va sau bira an,
khing dinh tim quan trong cua viéc kiém
soat dao dong duong huyét mdi ngay doi
Vvéi chi s6 ndy. Bén canh d6, cac nghién
ctru gan day ung dung céng nghé theo ddi
duong huyét lién tuc (CGM) khang dinh
mdi lién hé chat ché gitta HbALc véi chi
s6 glucose trung binh va chi s6 thoi gian
trong muc tiéu (TIR) théng qua hé sb
twong quan & muc cao [31]. Do do, cac
nghién ctu khuyén nghi két hop hai chi
s6 ndy nhu mot phuong phap du doan
hiéu qua mac HbAlc, hd tro tdi vu hoa
viéc theo ddi va diéu tri cho ngudi bénh.

V. UNG DUNG LAM SANG TRONG TOI UU KIEM SOAT

PUONG HUYET

Viéc kiém soat va duy tri duong huyét
t6i wu 13 yéu t6 can ban dé ngin ngira cac
bién chirng ngan han va dai han cua bénh
DTP. Cac phac d6 diéu tri méi nhat wu
tién nguyén tic ca thé dya trén dic diém
lam sang bao gom cac yéu to: thoi gian
mac bénh, tudi, bénh 1y di kém va nguy
co ha duong huyét [32]. Theo khuyén cao
cua ADA, muc tiéu HbAlc <7% duoc
xem la phu hgp ¢ nguoi truéng thanh
khéng mang thai. Tuy nhién, muc tiéu
kiém soat duong huyét & ngudi tré co thé
ap dung <6,5% mai phat hién bénh va it
bénh 1y di kém va muc tiéu c6 thé thay doi
linh hoat & mirc <8% & ddi tuong ngudi
cao tudi c6 nguy co ha duong huyét hoic
bénh Iy nén [33]. Bén canh muc tiéu
HbAlc dai han, viéc kiém soét glucose
mao mach tai nhitng thoi diém cu thé 1a
rat can thiét. Cac khuyén cao 1am sang dé
Xut duy tri mirc duong huyét trudc an 4-
6 gio trong khoang 80-130 mg/dL (4,4-
7,2 mmol/L) va dudi 180 mg/dL (< 10
mmol/L) sau an 1-2 gid nham t6i vu hoa
két qua HbAlc. Hién nay, viéc két hop
HbAlc véi hé théng SMBG 1a mot
phuong phap can thiép hiéu qua gilp cai

thién céc thong sé chuyén héa va giam
HbA ¢ trén ddi tuong DTD typ 2. SMBG
duoc sir dung dé hiéu chinh lidu luong
thudc ha duong huyét, dac biét & ngudi
bénh diéu tri insulin hoic thudc kich thich
tiét insulin. Thong qua d6, SMBG danh
giéd hiéu qua can thiép dinh dudng va phéat
hién cac dot ha duong huyét tiém an, tur
d6 diéu chinh phac d6 diéu tri kip thoi va
an toan. SMBG giit vai tro then chét
trong dinh huéng tu van dinh dudng va
thuc hién cac chuong trinh giao duc quan
ly bénh. Viéc kiém soét ndng do glucose
mMAu trudc va sau bira an 1-2 gio cho phep
danh gia mic do bién thién duong huyét
dbi véi tung loai thuc pham hoic khau
phan cu thé, tir 6 t6i wu hoa ché d6 dinh
dudng ca thé. Bén canh do, cac bang
chung thuc nghiém da ghi nhan viéc
huéng dan nguoi bénh vé ky thuat va
phan tich két qua do SMBG dong gop tich
cuc vao viéc toi uu hoa hiéu qua kiém
soat duong huyét dai han. Sy két hop
ddng bo gitra md hinh SMBG va HbAlc
cung cac chuong trinh gidao duc y khoa
chinh 1a tién dé trong chién luoc quan ly
toan dién bénh BDTD typ 2.
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VI. CAC CHI SO BO SUNG VA XU HUONG MO

Viéc danh gia toan dién kiém soét
duong huyét thong qua chi s6 HbAlc
ngay cang dugc chi trong nhe vao sy hd
tro tir cac cong nghé theo déi glucose
dang phat trién manh mé& trong nhiing
nim qua [34]. Sy phét trién manh mé cua
cac cong nghé theo doi glucose, dac biét
1a hé théng theo dbi duong huyét lién tuc
(CGM) gop phan nang cao viéc (g dung
cua ((Estimated Average Glucose - eAG)
cho phép so sanh truc tiép giira glucose
trung binh thuc té va gia tri uéc tinh tir
HbA1c tir d6 danh gid mirc do kiém soét
duong huyét va quan 1y phac d6 diéu tri ¢
ngudi mac bénh PTD. Céac bang ching
gan ddy cho thdy eAG c¢6 mdi twong quan
chat ch& véi duong huyét trung binh khi
su dung phuong phap do CGM hoac
SMBG hb tro kiém soat dudng huyét va

ca thé hoa trong diéu tri bénh [35]. Tuy
nhién, mot s6 nghién ciu méi cling chi ra
su sai léch gitta eAG va duong huyét thuc
té, dic biét trong cac truong hop nhu
HbA1c chiu anh huong bai glucose hoac
bién thién duong huyét sy chénh léch nay
c6 thé dat dén >40 mg/dL & mot sé ngudi
bénh [36]. Bén canh d6, cac bang ching
khoa hoc méi nhan manh cac yéu té huyét
hoc nhu hdng cau, tudi tho anh hudng dén
su su chénh Iéch gitra eAG va glucose do
bing CGM. Viéc tich hop cac chi sé nhu
(Continuous  Glucose Monitoring -
CGM), (Hemoglobin  Alc-HbAlc),
(Time in Range - TIR), (Estimated
Average Glucose - eAG) nham danh gia
toan dién trong kiém soat duong huyét 1au
dai nham danh gia toan dién trong kiém
soat duong huyét 1au dai [37].

HbA1c trong Pai thao dudng tip 2:

Uu diém, Han ché va Cac chi dau thay thé méi noi

Uu diém ctia HbAlc m Cac chi dau thay the
mai noi

® Du doan nguy co

® Cactinh trang anh hudng

bién ching. dén hdng cau. ® Fructosamine
AN Qe ® Khdng phan dnh duge * Theo ddi glucose lién tuc
chuan héa. suf dao dong dudng huyét.

® Phan arh mirc dudng
huyét trung binh dai han.

Fpt

cap tinh.

o Kém nhay véi cic thay doi

®
Qe

¢ 1,5-Anhydroglucitol (1,5-AG)

Hinh 1. CAc phirong phdp thay thé méi trong ddanh gid kiém sodt dwong huyét [38]
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VII. HAM Y LAM SANG VA PINH HUONG THUC HANH

Hién nay, quan ly bénh BDTD khong
chi tap trung ¢ viéc kiém soat dudng
huyét ma con huéng téi su dn dinh dudng
va an toan téi da cho ngudi bénh. Trong
cac phac do cham séc nhiéu bang ching
nghién cau méi nhat cho thdy viéc sir
dung HbAlc don lé khéng danh gia toan
dién su bién thién duong huyét va cac dot
tang dudng huyét sau dn. Nghién cau trén
27.980 bénh nhan sir dung CGM cho thay
HbAlc c6 mdi twong quan chit ché véi
V6i duong huyét trung binh (R? = 0,60)
dong thoi ciing phan anh cac chi s bién
thién duong huyét va ha duong huyét
[39]. Do d6, cac hudng dan diéu tri hién
nay nhan manh rang viéc danh gia va diéu
tri DPTD khong nén chi phu thudc vao
HbA1c ma can phéi hop nhiéu chi sb va
phuong phap khac nhau dé nang cao hiéu
qua diéu tri. Ngoai HbAlc, viéc ting
cuong phuong phap ty theo déi duong
huyét mao mach tai nha (Self-Monitoring
of Blood Glucose - SMBG) cung Vvai
(Continuous Glucose Monitor - CGM)
dugc xem la giai phap quan trong giup ca
thé hoa diéu tri bénh PTH. Cac nghién
ctiu tong hop cho thdy CGM khong chi
gilp cai thién rd rét chi s6 HbALc ma con
lam tang thoi gian duong huyét nam trong
khoang muyc tiéu (Time in Range - TIR),
gitip ngudi bénh duy tri duong huyét on
dinh trong ngudng an toan. Ngoai ra, cac
chi s& hién dai nhu TIR, Estimated
Average Glucose (eAG), muc bién thién

VI, KET LUAN

Trong quan ly nguoi bénh dai thao
duong typ 2, cac dir liéu l1am sang ghi
nhan hiéu qua kiém soat duong huyét va
nguy co bién chiing c6 thé thay doi tly
theo phuong phap theo doi duong huyét
dugc sir dung. Khi sir dung HbA1c nguoi
bénh c6 thé theo ddi va danh gia muc
duong huyét trung binh trong 2 - 3 thang

duong huyét da duoc chirng minh c6 méi
lién quan chat ché véi nguy co bién chung
va két cuc 1am sang lau dai & ngudi bénh
DTD. biéu nay cho thiy viéc phdi hop da
chi s6 khong chi c6 ¥ nghia trong nghién
ciru ma con mang gia tri thuc tién rd rét
trong toi wu hoa chiam séc ngudi bénh
DbTD. Do do, viéc thuc hanh va quan ly
bénh DTD can phéi hop da chi s6 thay vi
chi dya vao HbAlc. Song song do, vai tro
cua cdng nghé theo ddi va cac chi sb bd
sung dugc danh gia cao trong kiém soat
duong huyét. Dir liéu téng hop tur 27
nghién ctu viéc tng dung CGM gilp
giam HbA1c trung binh khoang 0,38% va
cai thién 7,9% TIR tuong duong ~114
phut/ngay trong khoang muc tiéu [40].
Ngoai ra, cac chi sd tir CGM nhu TIR,
eAG, HbAlc di duoc chiang minh mdi
lién quan truc tiép dén bién chiing va két
cuc lam sang ¢ nguoi bénh. Vigc phoi hop
da chi s6 khong chi mang lai |y nghia ly
thuyét ma con la gia tri thuc tién trong cai
thién tién luong bénh. Trong bdi canh
hién nay, nén tang cuong giao duc nguoi
bénh thuc hién ty theo dai duong huyét
tai nha két hop voi tng dung CGM,
khuyén khich sir dung phéi hop nhiéu chi
s6 nhu HbAlc, eAG, TIR va cac chi sb
bién thién glucose [41]. Tai Viét Nam,
cac hudng dan mai nhat ciing khuyén céo
két hop HbAlc vi SMBG va CGM trong
quan 1y DTD, phu hop véi xu hudng qudc
té hién nay.

va nguy co bién chiing mach méu. Khi
giam 1% HbAIc co lién quan dén viéc
giam 37% bién chung vi mach va 21%
nguy co tir vong lién quan dén dai thao
duong. Tuy nhién, HbAlc chi phan anh
murc duong huyét hang ngay va cac dot
tang duong huyét sau an hoic nguy co ha
duong huyét. Do d6, mét sé truong hop
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ngudi bénh du dat muc tiéu HbAlc van
xuat hién su bién thién duong huyét va
nguy co bién chung [42]. Nguoc lai, khi
4p dung SMBG nguoi bénh c6 thé ghi
nhan tryuc tiép su thay doi duong huyét tai
nhiéu thoi diém khéac nhau tir d6 hd trg
diéu chinh kip thoi ché do an va phuong
phap diéu tri. SMBG c6 kha ning cai
thién HbAlc khoang 0,3 - 0,5% dac biét
& ngudi bénh diéu tri insulin. Tuy nhién,
SMBG chi phan &nh duong huyét tai thoi
diém do va hiéu qua theo ddi phu thudc
vao tan suat kiém tra va muac do tuan thu
cua nguoi bénh, do d6 khong phan anh
day du mirc do kiém soat duong huyét dai
han [43]. Hién nay, cac dir liéu 1am sang
cho thay viéc két hop HbAlc véi SMBG
mang lai hiéu qua gitp danh gia va kiém
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