HA PUONG HUYET
Ths. Bs. Tran Thi Hoa Vi

1. Muc tiéu bai giﬁng
= Nhan thirc dugc tim quan trong cua ha duong huyét.
= Nim duoc dinh nghia, cic tiéu chuan chan doan va biéu hién 1am sang cia ha
duong huyét.
= Hiéu duoc sinh ly bénh cua ha duong huyét.
= Nhan dién duoc cac yéu t6 nguy co gy ha duong huyét, tir 46 biét cach gido duc
va xtr Iy khi bénh nhan bj ha duong huyét.

2. Tinh hudng 1im sang vi du

2.1. Théng tin

Bénh nhan nit 55 tudi, can ning 53 kg, chidu cao 1,55m (BMI = 22,1 kg/m?). Bénh
nhan vira duge chan doan dai thio dudng tip 2 sau thang nay, duong huyét déi do 2 lan
trude khi diéu tri cho két qua lan luot 1a 130mg/dl va 165mg/dl; HbAlc trude khi diéu tri
1a 7,5%; cac xét nghiém khac trong gidi han binh thuong.

Hién tai bénh nhan dang udng Gliclazid 30mg 1 vién sang va Metformin 500mg 1
vién chiéu, duong huyét do6i hién tai cua bénh nhan 1a 155 mg/dl, HbAlc hién tai = 7,5%.
Bénh nhan than thudng xuyén c6 nhitng dot v mo héi, run tay chin va mét 6 thang nay.
Tir khi bi dai thdo dudng, bénh nhén rét lo ling va thuong xuyén nhin an.

2.2. Céu héi goi y tinh hudng:
e Céc van dé strc khoe hién tai ciia bénh nhan nay la gi?
e Viéc xu tri trong tinh hudng nay bao gom nhiing gi?

2.3. Tém tit - phén tich tinh hudng

Bénh nhén nit 55 tudi, BMI = 22,1 kg/mz, duoc chan doan dai thao duong tip 2 sau
thang nay (dudng huyét doi 2 1an > 126mg/dl), bénh nhén rit lo ling va thuong xuyén
nhin an, kém c6 nhiing dot va mo hoi, run tay chan va mét. Thube dang dung: Gliclazid
30mg 1 vién sang, Metformin 500mg 1 vién chiéu. Puong huyét doi hién tai: 155 mg/dl,
HbAI1c hién tai = 7,5%.

° Céac van dé stc khoe hién tai cua bénh nhan:

o Pai thao dudng tip 2, chwa kiém soat duong huyét tét (BH doi: 155 mg/dl, HbAlc
hién tai = 7,5%).

o Thuong xuyén ¢ nhirng con ha duong huyét.

o Ché d¢ dinh dudng chua hop ly.

o Chua duoc tu van k¥ vé bénh nén tdm 1y con lo ling.

o Viéc xir tri trong tinh hudng: Giai thich rd cho bénh nhan vé bénh dai thio duong
tip 2, chi ra nhiing loi ich khi kiém soat dudng huyét tot dong thoi giai toa tim 1y lo
lang vé& bénh. Tu van k¥ vé ché d6 an, ché do tap luyén cho ngudi bénh. Hudng dan
cho bénh nhan cach phong ngira va xur tri khi bi ha duong huyét tai nha. Nhin



manh nhiing hanh vi khong dung (b6 an, an tré,...). C6 thé can nhic chuyén qua
dung metformin 1000mg/ ngay.
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4. Cac cau hoi liéen quan

4.1. Téng quan vé ha dwong huyét

Bénh dai thao duong dang tré thanh cin bénh phd bién va gia ting nhanh. S6
ngudi mic bénh dai thao dudng trén thé gidi vao nam 2011 13 366 triéu dan, twong duwong
8,3% dan s6; udc tinh sd lugng nay cé thé ting 1én 552 triéu dan, twong dwong 9,9% dan
s6 vao nam 2030. Cr mdi 10 gidy troi qua, c6 hon 3 ngudi méi méc bénh dwoc phat
hién[37].

Theo t6 chuc y té thé gidi (World Health Organization - WHO), ti 1é méc bénh dai
thao duong tip 2 s& tiép tuc gia ting nhanh chéng, dic biét la ¢ cac nude dang phat trién
do qua trinh cong nghiép hoa va d6 thi hoa (thay d01 16i sbéng, giam van dong, tiéu thu
nhiéu thirc dn giau ning lurong va chét béo; gia ting tudi tho) [37].

Cung voi sy gia tang ti 1¢ mic bénh dai thao duong tip 2 thi ti 1¢ cac bién’chfrng
cua bénh ciing gia tang dang ké. Trong do, ha duong huyet 1a mot bién ching cap tinh



thuong gap cia bénh, dién tién nhanh dén t}”r vong néu khf)pg duoc Ciiéu tri kip thoi. Tai
Hoa Ky, tur nam 1993 dén nam 2005, c6 dén 380.000 ca cap ciru moi ndm vi ha dudng
huyeét [15].

Ha duong huyét 13 mot rao can 16n trong diéu tri dai thao duong va gy ra nhimng
két cuc stc khoe khong thuan loi nhu: nguy co sa sat tri tu¢ [36], ngd [32], gdy xuong
lién quan t6i té ngd [21], bién cb tim mach [22], [10], chét luong cudc song kem [16],
[24] va tang ti 1¢ tr vong [27]. Ngoai ra, bénh con tac dong 1én nén kinh té cia mdi quic
gia v6i nhitng chi phi rat 1on [37].

4.2. Dinh nghia hg dwong huyét

Theo truyén théng, ha dudong huyét trén bénh nhan dai thao duong duoc dinh
nghia dwa vao tam chimg Whipple (c6 triéu chung cua ha duong huyét, ndng d6 duong
trong mau thap, triéu chimg giam sau khi cai thién ndng d6 dudng trong mau) [17].

Tuy nhién, mic duong huyét 1a bao nhiéu dé xac dinh chan doan 13 ha dudng
huyét van con ban cii, nhung c6 1& dinh nghia tot nhat 1a dya vao sinh 1y bénh. Khi
duong huyét twong < 70 mg/dl thi luc nay dap tmg diéu hoa nguoc than kinh — ndi tiét
khang insulin s€ dugc hoat hoa [7]. Vao nam 2005, Hi¢p Hoi Pai Thao Puong Hoa Ky

cling dd dong thuan mirc duong huyét twong < 70 mg/dl dwoc xem la ngudng dé x4c dinh
c6 tinh trang ha duong huyét sinh hoc [1]. Ngudng duong huyét nay mot 1an nira duoc su
dong thuan trong bao cdo mdi nhat cua Hiép Ho1 bai Thao Duong Hoa Ky (ADA) va
Hoi Noi Tiét (The Endocrine Society) vé ha dudng huyét vao thang 4 nam 2013 [33].

4.3. Tiéu chuin chin dodn ha dwong huyét

4.3.1. Theo Harrison’s Principles of Internal Medicine, 4n ban thir 18
Ha duong huyét 1a tinh trang dic trung boi tam ching Whipple:

- Triéu chtng ctia ha duong huyét.
- Nong do duong trong mau thap.
- C4c trigu chung giam sau khi cai thién nong d6 duong trong mau.

Gi6i han dudi binh thudng cua ndng do dudng trong mau 1a < 3,9 mmol/l (< 70
mg/dl) [17].
4.3.2. Theo Hi¢p Hoi Pai Thiao Puwong Hoa Ky - ADA nam 2005

Vao ndm 2005, nhém cac chuyén gia vé ha dudng huyét cia Hiép Hoi Dai Thao
Puong Hoa Ky da dlg:a ra ti€u chi chan d‘oén, phan log}i ha duong huyét dat loi ich cua
bénh nhan 1én hang dau va phu hop véi di€u kién thuc té trén 1am sang [1].

»  Ha dwong huyét ning (Severe hypoglycemia)

La tinh trang bénh nhan khong tu diéu tri duoc, can cé su gitp do cua nguoi
khac.
- Can truyén glucose hodc glucagon dé cip ciru.
- Co triéu chirng hon mé, co giat.
- Muc duong trong mau rat thap, c6 thé khong do duogc.



» Ha dwong huyét c6 triéu chimg ghi nhdn dwge (Documented symptomatic
hypoglycemia)

Bénh nhan c6 triéu chimg ha duong huyét kém muic duong huyét twong <
70 mg/dl (3,9mmol/l).

»  Ha dwong huyét khong triéu chitng (Asymptomatic hypoglycemia)
Mirc duong huyét twong < 70 mg/dl nhung bénh nhan khong c6 triéu chimg.

» C6 kha nang ha dwong huyét cé triéu chitng (probable symptomatic
hypoglycemia)

Bénh nhan cdm nhan dugc triéu chiing ha duong huyét sép x4y ra va tu diéu
tr1 bang cach uong hoac an nhiing chat c6 duong ma khong thtr duong huyét ngay
lac do.

»  Ha dwong huyét twong doi (relative hypoglycemia)

Bénh nhan c6 triéu chimg ha dudng huyét nhung mirc duong huyét tuong >
70 mg/dl (3,9mmol/l).

4.3.3. Theo Hiép Hoi Pai Thiao Puwong Hoa Ky va Hoi Noi Tiét nam 2013

Vao ngay 15 thang 4 nam 2013, nhom céc chuyén gia vé ha duong huyét cua
ADA va Hoi Noi Tiét (The Endocrine Society) da thong nhit dua ra tiéu chi méi nhat vé
chan doan, dinh nghia va phén loai ha dudng huyét. Tiéu chi méi nay tiép tuc khang dinh
lai ngudng dé chan doan ha dudng huyét sinh hoc 1a < 70 mg/dl va phéan loai ha duong
huyét thanh 5 nhom twong tu nhu khuyén céo ciia ADA nam 2005, chi khac & nhom ha
duong huyét twong ddi (relative hypoglycemia) dugc ddi tén thanh gia ha duong huyét
(Pseudo-hypoglycemia) [33].

4.4. Sinh bénh hoc ha dwong huyét

Binh thuong co thé dap ung vdi tinh trang ha duong huyét bang cach wrc ché su
bai tiét insulin (su @c ché tiét insulin khi ndng d6 dudng trong mau & ngudng 80-85
mg/dl (4,4-4,7 mmol/l).

’ Su diéu hoa duong huyét chinh ¢ bénh nhén dai thao duong nhd vao sy gia tang
ti€t cac hormon diéu hoa duong huyét nhu: Glucagon, Epinephrin, Cortisol va Growth
Hormon.Trong do:

- Glucagon c6 tac dung kich thich su ly giai va tan tao duong tai gan.

- Epinephrin hoat dong qua céc thy thé p- adrenergic, kich thich sy ly giai va tan
tao duong; ngoai ra con tac dong trén cac thu thé alpha2, tc ché tiét insulin.
Hormon nay duoc tiét ra khi c6 sy thiéu hut glucagon.

- Cortisol va Growth Hormon tac dong sau khi ha dudng huyét kéo dai bang
cach han ché sir dung dudng ngoai bién.

Céac hormon diéu hoa duong huyét nay duoc tiét ra khi ndng d6 dudng trong mau
o ngudng 65-70 mg/dl (3,6-3,9 mmol/l) [17].



4.5. Nguyén nhan ha dwong huyét

C6 rat nhiéu nguyén nhan gy ha duong huyét, c6 thé tom tit cic nguyén nhan
nhu sau [17]:

- Nguyén nhan do thudc: insulin va céc thudc kich thich tiét insulin; cac thudc
khac.

- Bénh Iy: suy gan, suy than, suy tim; nhiém trang huyét.

- Thiéu hut hormon: cortisol (bénh Addison va suy tuyén yén), glucagon va
epinephrine.

- Céc nguyén nhan gy ting tiét insulin noi sinh: : budu té bao Beta cua tuy tang
va tang san tuy tang; ha duong huyét do ty mién (do khang thé khang insulin
va do khang thé khang thy thé insulin).

- Budu ngoai tuy.

- Ha duong huyét khi d6i, ha duong huyét do ruou.

4.6. Yéu to nguy co ciia ha dwong huyét

Lén tudi, bo bira, an tré, an it, van dong nhiéu, uéng ruou qua nhiéu dic biét khi
kém bo an lam tdng nguy co ha duong huyét trén bénh nhan dai thao duong [4].

Gia tang thoi gian mic bénh dai thao duong, mirc HbAlc thap 1a cac yéu to nguy
co cua ha duong huyét; giam nhan thirc vé ha dudng huyét lam ting nguy co méi mic ha
duong huyét nang [18].

Gidi nit ¢6 nguy co ha dudng huyét cao hon nam. Téac gia Amiel S.A. va cong sur
nam 1993 da khao sat vé anh hudng ciia gi6i tinh 1én dap tmg catecholamine ddi véi tinh
trang ha dudng huyét. Nghién ctru cho thay phan Gmg catecholamine d6i v&i tinh trang ha
duong huyét bi giam ¢ nit [3].

Nghién ctru cua tac gia Christopher D. Miller va cong sy thuc hién nam 2001, sau
khi phan tich da bién thi két qua dat duoc nhu sau: tang mdi 1 tudi lam giam 2% nguy co
ha duong huyet (p =0,03); HbAlc tang mdi 1% lam giam 13% nguy co ha duong huyet
(p = 0,006); diéu tri insulin tai thoi dlem theo doi lam tang nguy co ha duong huyét gap
3,44 1an (p < 0,001); bénh nhan c6 tién cin ha dudng huyét trude d6 c6 nguy co bi ha
duong huyét ting gap 2,65 lan (p < 0,001) [28].

Theo nghién ctru cua tac gia Holstein A., Egberts E.H. (2003), thi suy than va suy
gan ciing lam ting nguy co ha duong huyét [20]. Tac gia Shorr nim 1997 va tac gia
Holstein A. nam 2001 da chung minh bénh nhan dai thao dudng tip 2 dang diéu tri
sulfonylurea ma c6 ha duong huyét thi 20% [34] dén 62% [19] 1a do c6 rdi loan chic
ning than. Bénh nhan mic bénh gan tién trién (xo gan, di can gan) dong gop vao 6 - 7%
nguyén nhan gy ha duong huyét trén bénh nhan diéu tri glibenclamid [5].

4.7. Méi lién quan giita ha dwong huyét va HbAIc

Nghién cuu Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) da chirng minh
mdi lién quan nguoc giita ndng d6 HbAlc va nguy co ha duong huyét nang ¢ bénh nhén
dai thao duong tip 1, nghia 1a nguy co ha duong huyét ning gia tang khi nong d6 HbAlc
giam [11]. Thém vao d6, nhiing thir nghiém ngau nhién khac vé kiém soat dudong huyét



tich cyc ¢ ca bénh nhan dai thao duong tip 1 va tip 2 déu cho thdy nong d6 HbAlc thap
lam tang nguy co ha duong huyét [11], [14], [31], [35].

Mot phan tich ndm 2010 cua nghién cuu the Action to Control Cardiovascular
Risk in Diabetes (ACCORD) trén 10.209 bénh nhén dai thao duong tip 2 cho thiy nguy
co ha duong huyét gia ting & nhom bénh nhén dai thao duong tip 2 kiém soat duong
huyet kém so v41 nhom dat duoc nong do HbAlc muc tiéu [29].

Nhu vay, két qua ctia cac nghién ciru gan ddy dua ra hai két luan trai nguoc nhau,
mot s6 nghién ctru chimg minh ring nguy co ha dudng huyét gia ting khi néng do
HbAlc giam, tac gia Christopher D. Miller da két ludn HbAlc ting mdi 1% lam giam
13% nguy co ha dudng huyét (p = 0,006) [28], mot sé nghién ciru lai két luan nguy co ha
dudng huyet tang 6 muc HbAlc cao [24], [27]. Nhung chua c6 nghién ctru nao thiét ké
dic biét dé khao sat mdi lién quan gitra ha duong huyét va HbAlc.

Théng 07 — 2013, nghién clru cia tic gia Lipska K.J. — thudc dai hoc Yale vé
“HbAlc va nguy co ha duong huyét nang 0 bénh nhan dai thao dudng tip 27 [26]. Tac gia
dua ra gia thuyét nghién ciru nhu sau "nguy co ha duong huyet nang co thé cao hon &
bénh nhan dai thao duong tip 2 c6 nong d6 HbAlc rat thap hodc rat cao so v6i nhimng
ngudi kiém soat duong huyét chuin (HbAlc trung binh 7,5%)”, ho ciing dua ra gia
thuyét nghién ctru nita 13 “ndéng d6 HbAlc thip hon c6 thé co lién quan manh dén nguy
co ha dudng huyét & ngudi 16n tudi hon (so v6i ngudi tré tudi hon) va & bénh nhan co
thoi gian mic bénh dai thao duong lau hon (so voi nguoi co thoi gian mic bénh ngin
hon)”. Téac gia cling nhén dinh rang, ha dudng huyét 14 hau qua cia ché do dleu tri ma
khong lién quan truc tiép dén ndong do HbAlc, do vy tac gia clng suy doan rang ”mbi
lién quan gitra ha duong huyét va HbAlc c6 thé thay ddi iy theo timg ché do diéu tri dai
thao dudng”. Sau khi tién hanh theo ddi 9.094 bénh nhan dai thao dudng tip 2 trong 12
thang, tic gia da ching minh ha dudng huyét ning xay ra ¢ tit ca cac mirc ciia nong do
HbA lc, ti 1¢ ha duong huyét ning tir 9,3-13,8% theo cac mirc HbA lc. Téac gia phan mirc
HbAlc thanh ting nhom < 6%; 6-6,9%; 7-7,9%; 8-8,9% va > 9%, sau d6 so sanh nguy
co ha duong huyét 0 nhom bénh nhan cé néng do HbAlc 7-7,9% véi cac muc HbAlc
con lai. Sau khi hiéu chinh theo tudi, gii va chiing toc, két qua cho thay nguy co tuong
d6i ctia ha duong huyét & cac nhom HbAlc <6%; 6-6,9%; 8-8,9% va > 9% so v4i nhom
c6 ndng d6 HbA lc 7-7,9% lan lugt 1a RR = 1,13 (KTC 95% 0,9-1,42); RR = 0,9 (0,77
1,05), RR = 1,09 (0,9-1,32); va RR = 1,28 (1,08-1,53); gia tri p twong umg la 0,31; 0,16;
0,38; va 0,005. Két qua cua tac gia cho thiy nguy co ha dudng huyét ting cao hon & ca
nhom bénh nhan ¢6 sy kiém soat duong huyét gan vé binh thuong (HbAlc < 6%) va &
nhom kiém soat duong huyét rat kém (HbAlc > 9%). Tuy nhién, tac gia chi chimg minh
duogc su khac biét c6 ¥ nghia thong ké & nhom kiém soat dudng huyét rat kém (HbAlc >
9%) so v6i nhom c6 HbAlc 7-7.9% (p = 0.005).

4.8. Biéu hién ldm sang cua ha dwong huyét
4.8.1 Tri¢u chitng ha dwdong huyét theo tic gia Cryer P.E.[8],[9]

Triéu chung than kinh giao cam:

- Hoi hop danh tréng nguc
- Run



- Lo au, bon chon

Tri€u chirg than kinh ph6 giao cam:
- Vamo hoéi

- Cam giac doi

- Yeéu liét

Dau hi€u thiéu glucose nao:

- Suy giam nhan thtrc

- Thay d6i hanh vi

- Bat thuong tam than van dong
- Co giat

- Hoénmé

4.8.2 Ha dwong huyét khong nhén biét dwoe

Ha duong huyét khong nhan biét dugc 1a tinh trang bénh nhan bi mét triéu chung
canh bao cua hé than kinh ty chu khi bi ha duong huyét, thay vao doé bi€u hi¢n dau tién s€
1a triéu chung cta hé than kinh trung wong.

Bién phap tot nhat dé ngan ngira ha dudng huyét & bénh nhan dai thao duong la
kha nang cam nhan tri¢u ching khi duong huyét bat dau xudng thap, gitp ho xir tri kip
thoi nhu an thém nhiing thuc pham hay thirc udng co chira carbohydrate. Néu mét kha
nang nay, nguy co ha duong huyet ning do diéu tri co thé ting 1én dén 6 lan ¢ nhiing
bénh nhan kiém soat duong huyét tich cuc.

Chinh vi vay, ha dudong huyét khong nhéan biét duoc 1a mot tinh trang rat nguy
hiém cho bénh nhan dai thao duong, vi ho s€ khong kip nhan ra triéu chung ha duong cho
dén khi bat dau thay doi tri giac, c6 thé nguy hiém dén tinh mang bénh nhan néu khong
duoc xu tri kip thoi [17].

Ha duong huyét tai dién nhiéu lan lam giam ngudng duong kich thich hé than
kinh tu chu trong dap tng diéu hoa nguoc ndi tiét — than kinh ¢ nhitng con ha duong
huyet tiép sau do. Két qua la bénh nhén khong c6 triéu chimg ha dudng huyét cho den khi
nong do duong trong mau Xuong rat thip va biéu hién dau tién 13 rbi loan tri gic, can c6
su gitp d& ciia nguoi khac dé diéu tri ha duong huyét. Nhitng bénh nhan c6 sy suy giam
dap ung cta hé than kinh tu chi véi tinh trang ha dudng huyét dan dan s& xuat hién tinh
trang ha duong huyét khong nhan biét duogc [33].

4.8.3 Mirc do ha duwdong huyét
Tac gia Stephanie A. Amiel chia ha dudng huyét 1am 3 muc do.
Bang 1: Mirc d6 ha duong huyét theo tac gia Stephanie A. Amiel [23]

Nhe Co triéu chung, nhung khong anh huong sinh hoat

Ty diéu tri duge

Trung binh Co triéu chung, c6 anh hudng sinh hoat




Nhung con tu diéu tri duoc

Nang Khong tu diéu tri duoc do rdi loan tri giac:
1. Can sy giup d& cua ngudi khac
2. Can truyén glucose hoac chich glucagon dé cap cuu
3. Kém triéu ching hon mé, co giat

4.9. Bién chirng ciia ha dwong huyét

Glucose di vao nio khong can insulin, khi ndng d6 glucose trong mau ha thap,
bénh nhan s& c6 triéu chimg suy giam nhén thirc, c6 nhiing hanh vi bat thuong, dong
kinh, hon mé va chét nao [1], [8],[12].

Tinh trang ha dudng huyét c6 thé lam ting nguy co loan nhip tim, dau nguc va bat
thuong trén ECG, kéo dai bat thuong thoi gian tai cuc tim, lam tang QTc va cé thé dan
den dot tur [25].

Trong thap ky qua, c6 3 nghién ciru 16n danh gia anh huong cua ha duong huyét
1én cac bién ¢b tim mach ¢ bénh nhan dai thao duong tip 2:

- ACCORD (Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes)

- ADVANCE (Action in Diabetes and Vascular Disease: Preterax and
Diamicron MR Controlled Evaluation)

- VADT (Veterans Affairs Diabetes Trial)

Céc thtr nghiém nay déu cho thiy nhirng bénh nhan duoc kiém soat duong huyét
nghiém ngat ludén c6 ti 1€ ha duong huyet cao hon nhom diéu tri chuin [13],[14],[30].
Trong nghién ciru ACCORD, nhirg bénh nhan & nhom kiém soat duong huyét tich cuc
co ti 1¢ tr vong tang 20%, chinh vi ly do nay ma thir nghiém trén nhoém c6 kiém soat
duong huyét tich cuc da phai dung lai. Co nhiéu nguyén nhan tir vong duoc nghi dén (vi
du nhu do tic dung cia thudc, do ting can nhiéu...) nhung nguyén nhan duoc nghi dén
hang dau 13 do ha dudng huyét [14].

Thém véao d6, cac nghién ctru trén ciing chimg minh rang ha dudng huyét ning
lam tdng nguy co to vong. Trong thir nghiém ACCORD, nhiing bénh nhan da tung bi ha
duong huyét ning mot hay nhiéu lan c6 nguy co tir vong cao hon nhom khong bi ha
duong huyét ning. Mot phan ba cac truong hop tir vong nay la do bién ¢6 tim mach va ha
duong huyét 1a nguyén nhén chinh dan den bién ¢ tim mach [6]. Trong nghién ctru
VADT, ha dudng huyét ning 1a mot yéu t6 du bao doc lap cua tir vong tai thoi diém 90
ngdy [13]. Nghién ctru ADVANCE c0 ti 1& ha duong huyét thap ciing cho thiy két qua
tuong tu [38].

Nghién ctru cua tac gia Rozalina G. McCoy va cong sy ndam 2012 trén ca bénh
nhan dai thao duong tip 1 va tip 2 cho thay ha duong huyét nang lam tang nguy co tu
vong sau 5 nam gap 3,4 lan so v6i nhom khong bi ha duong huyét va ha duong huyét nhe
[27].



4.10. Diéu tri ha dwong huyét [2]

o Ha duong huyét nhe - trung binh (bénh nhan con tinh, con kha ning tu diéu tri):
diéu tri bang dudng udng vai vién dudng glucose, thirc uéng chira dudng glucose,
keo hay thire an c6 chira duong (héu khéi dau 1a 15- 20g duong glucose). Sau 15
phut, 1ap lai diéu tri nhu trén néu két qua thir lai duong huyet mao mach cho thiy
tiép tuc co tinh trang ha dudng huyét. Khi két qua dudng huyét mao mach vé binh
thuong, nén cho bénh nhan in bira dn dam hodc an nhu bira dn chinh dé phong
ngira ha dudong huyét tai dién.

o Ha duong huyét ning (rbi loan tri gidc, khong con kha ning tu diéu tri):

- Truyén tinh mach 25g duong glucose, sau d6 t’ié'p tuc truyén dudng glucose
dudi sy huong dan cta do ndng do duong huyet tuong.

- Trong truong hop khong du phuong tién dé truyén duong tinh mach thi tiém
glucagon dudi da hay tiém bap (1mg d6i voi nguoi 16n). Phuong phap nay
thuong duoc st dung & bénh nhan dai thao duong tip 1 vi no kich thich su
hiy glycogen dé tao ra glucose, tuy nhién phuong phéap nay lai khong hiéu
qua voi bénh nhan c¢o6 tinh trang can kiét glycogen (vi du nhu bénh nhan
nghién ruou). Phuong phap nay ciing kich thich su tiét insulin nén it dugc
st dung trén bénh nhan dai thao duong tip 2. Tuy nhién theo huéng dan cla
Hiép hoi dai thao duong My (ADA) 2016, phuong phap nay c6 thé dung &
tat ca bénh nhan c6 nguy co ha dudng huyét ning.

- Nhitng phwong phap diéu tri trén chi gitip lam tang nong do glucose huyét
tuong thoang qua, do do nhitng bénh nhan nay can duoc khuyén khich an
cang som cang tt dé phuc hoi dy trit glycogen.

o Phong ngtra ha duong huyét tai dién: dé phong ngua ha duong huyét tai dién can
phai tim hiéu k§ nguyén nhén gy ha duong huyét. Néu do thudc thi ngung thude
hoic giam liéu thudc. Ha dudng huyét do sulfonylurea co thé kéo dai nhiéu gio
dén vai ngay. Can diéu tri nhitng bénh nén néu co.

4.11. Gido duc bénh nhdn

Bac si gia dinh can tu vin k¥ vé nguyén nhan gay ha duong huyét, huéng dan cho
bénh nhéan cach nhan dién cac triéu ching ha dudong huyét, cac bién phap phong ngira va
cach thtrc diéu chinh viéc dung thude sao cho phu hop véi ché d6 an ubng, tap thé duc.

Dbi voi nhitng bénh nhan cé tinh trang ha duong huyét khong nhan biét dugc nén
dugc khuyén khich do duong huyét theo ddi theo nhiing khung gid nhat dinh dé kiém
soat duong huyét tot va phat hién kip thoi tinh trang ha duong huyét.
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