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Eat to

Live!
Live to Eat!



“EAT TO LIVE”

Năng lượng ăn vào = Năng lượng tiêu hao

Trọng lượng ổn định

“LIVE TO EAT”

Năng lượng ăn vào > Năng lượng tiêu hao

Béo phì



Tiến hóa của nhân loại …
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- Người Việt Nam khi chưa TC đã có thừa mỡ.

- Mức tiêu thụ Lipid 

. 12g/người/ngày vào năm 1985

.  25g/người/ngày vào năm 2000

theo đó khuynh hướng TC, BP của người trưởng thành tại

thành thị 0,4% (1984) đến năm 2000 là 10% (Viện Dinh

Dưỡng) [6].
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Đại cương

- Béo phì (BP) và hội chứng chuyển hóa (HCCH) đang
gia tăng nhanh trên toàn cầu.

- Năm 2020 các bệnh mạn tính không lây chiếm 3/4 
các trường hợp tử vong trên toàn cầu (WHO).

- Năm 2006 lần đầu tiên số người tử vong do hậu quả
thừa cân (TC) nhiều hơn số người Suy dinh dưỡng.



Biểu đồ. Khuynh hướng béo phì trẻ em nam từ 6-20 tuổi

Nguồn: www.heartforum.org.uk or www.fph.org.uk or www.dh.gov.uk. 

http://www.heartforum.org.uk/
http://www.dh.gov.uk/


Biểu đồ. Khuynh hướng béo phì trẻ em nữ từ 6-20 tuổi

Nguồn: www.heartforum.org.uk or www.fph.org.uk or www.dh.gov.uk. 

http://www.heartforum.org.uk/
http://www.dh.gov.uk/


Biểu đồ: Chu kỳ vòng đời TC, BP qua các thế hệ

Nguồn: WHO, 2007 



10Nguồn: TCYTTG - 4.2002



Tăng

1. CRP 

2. Lep tin

3. ASP và Adipsin

4. Resistin

5. TNE α

6. IL-6

7. MCP-1

8. PAL-1

9. RAS

Béo phì

Giảm: Adiponectin

Là hormon duy nhất

của mô mỡ:

- Chống tăng đường

máu.

- Chống lại hiện

tượng viêm.

- Chống xơ vữa.



Nguồn gốc bệnh tật?

+ Béo phì do tăng số lượng tế bào mỡ; Lưu ý: mỡ là mô

ít nước nhất trong cơ thể.

Một người bình thường có 40 tỉ TB mỡ, mỗi TB mỡ có

0,5 mcg TG.

Một người BP có thể có 120 tỉ TB mỡ, 1,2 mcg TG/tế

bào [6].



Cách tính CN cơ thể

1. Công thức Bruck

- Người Nhật Bản sử dụng.

- CNLT (kg) = (Chiều cao cm- 100) x 0,9.

2. Công thức Bongard

- CNLT (kg) = (chiều cao (cm) x vòng ngực (cm):240).

3. Công thức Lorentz

Cân nặng lý tưởng (kg) = T – 100 – (T –150/ N).

T (CC), Nam=4; Nữ=2



Cách tính CN cơ thể

4. Công thức do cơ quan bảo hiểm Mỹ đưa ra

- CNLT (kg) = 50 + 0,75 (chiều cao (cm) - 150).

5. Công thức Broca

- CNLT (kg) = Chiều cao (cm) – 100.

6. Chỉ số Quetelet hay chỉ số khối lượng cơ thể



Tiêu chuẩn chẩn đoán

BMI theo tuổi, giới / WHO 2007

Thừa cân Béo phì

Trẻ dưới 5 tuổi + 2SD đến +3SD Trên + 3 SD

Trẻ trên 5 tuổi + 1SD đến + 2 SD Trên + 2 SD



16



Chẩn đoán TC, BP

- Phương pháp chẩn đoán TC, BP chấp nhận rộng rãi 

nhất là dựa trên BMI. 

- CDC 2000 dựa trên BMI theo tuổi và giới (2000 CDC 

BMI for-age growth charts for girls and boys)

- 85th percentile ≤ BMI < 95th percentile là TC.

- BMI ≥ 95th percentile là BP.

- BMI> 99th percentile là BP bệnh lý.
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Quyết định của Ttg Chính Phủ

• Các nghiên cứu về nhân trắc và thể lực của người Việt

Nam trong thế kỷ XX cho thấy gần 50 năm (1938-

1985), không thấy gia tăng về tầm vóc. 

“Chiến lược quốc gia về dinh dưỡng giai đoạn 2011-

2020 và tầm nhìn đến năm 2030”.

- Khống chế BP trẻ em< 5 tuổi

.  <5% ở nông thôn

. <10% ở thành phố lớn vào năm 2015

và tiếp tục duy trì đến năm 2020.



Khó khăn trong phát hiện- điều trị

Thông thường bệnh nhân

 Ít khi đến thầy thuốc vì béo phì.

đến vì các bệnh lý liên quan đến béo phì.

 không nhận ra béo phì là nguyên nhân chính.



ĐIỀU TRỊ



Điều trị

3.1. 85th ≤ BMI < 94th chưa có yếu tố nguy cơ

- Mục tiêu của điều trị là duy trì CN và theo dõi BMI 

chặt chẽ hoặc sự tiến triển các yếu tố nguy cơ khác.

. Chế độ ăn uống: 

. Hoạt động thể chất: 

. Tư vấn: Liệu pháp thay đổi hành vi có thể sẽ có lợi như

là một liệu pháp hỗ trợ kèm theo những thay đổi về chế

độ ăn uống và tăng cường hoạt động thể chất



Điều trị

3.2. 85th ≤ BMI < 94th percentile có yếu tố nguy cơ

Thay đổi hành vi + tư vấn tích cực

- Mục tiêu của điều trị là duy trì CN hoặc giảm CN từ

từ không quá 0,9kg/tháng để cuối cùng mang lại BMI 

<85th .

Nếu BMI không cải thiện trong 6 tháng, hoặc bố mẹ của

chúng là BP, cần tích cực tư vấn và theo dõi sát CN

[3],[5],]9].



Điều trị

3.3. 95th ≤ BMI < 99th

Thay đổi hành vi + tư vấn tích cực

3.3.1. Từ 2-11 tuổi

- Mục tiêu của việc điều trị là duy trì CN hoặc giảm CN 

từ từ không quá 0,45 kg/tháng.

3.3.2. Từ 12-18 tuổi

- Mục tiêu điều trị là giảm cân không được vượt quá 0,9 

kg/tháng.

Nếu BMI không cải thiện trong 6 tháng, hoặc bố mẹ

của chúng là BP, cần tích cực tư vấn và theo dõi sát

CN.



Điều trị

3.4. BMI >99thpercentile

Thay đổi hành vi + tư vấn tích cực

3.4.1. Từ 2-5 tuổi

- Mục tiêu điều trị là giảm cân không được vượt quá

0,45 kg/tháng.

3.4.2. Từ 6-11 tuổi

- Mục tiêu điều trị là giảm cân không được vượt quá

0,9 kg/tháng.

3.4.3. Từ 12-18 tuổi

- Mục tiêu điều trị là giảm cân không được vượt quá

0,9 kg/tháng.



Điều trị

- Thuốc: Orlistat ức chế sự hấp thụ chất béo thông qua sự 

ức chế lipase ruột và đã được chấp thuận ở một số quốc 

gia (cho trẻ em từ 12 tuổi trở lên). 

- Trong các thử nghiệm lâm sang, thay đổi BMI (từ -0.55 

kg/m2 lên đến -4,09 kg/m2). 

- Độ an toàn và hiệu quả kéo dài quá 4 năm điều trị chưa 

được ghi nhận.

* Mặc dù không được chấp thuận để điều trị BP, nhưng 

Metformin cũng đã cho thấy giảm cân (BMI trung bình 

thay đổi -0,5 kg/m2) với ít tác dụng phụ. 



ĐIỀU TRỊ

Orlistat (XENICAL)

Ức chế lipase của tụy  chất béo của thức ăn

(30%) không được thủy phân hoàn toàn thành

các acid béo và glycerol  thải qua phân.

Viên nang 120 mg.

Liều: 3 viên/ngày.



ĐIỀU TRỊ

Orlistat: tác dụng phụ
- Chủ yếu hệ tiêu hóa: co thắt, chướng bụng, đại

tiện không tự chủ, phân mỡ.

Tỉ lệ 15 – 30%. Xảy ra sớm.

Giảm khi hạn chế thức ăn nhiều mỡ (<30%).



ĐIỀU TRỊ Thuốc

Orlistat: tác dụng phụ
Giảm hấp thu Vit A, Vit D, Vit E và beta caroten.

Tổn thương gan: ít gặp. Lưu ý khi có ngứa, vàng

da, chán ăn, phân nhạt màu.
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Drug therapy

Two medications have been approved by the FDA for use in 

adolescents:

- Sibutramine, a serotonin reuptake inhibitor that increases weight 

loss by decreasing appetite.

- Orlistat, which causes fat malabsorption through inhibition of 

enteric lipase. 

To be effective, these medications must be used in conjunction 

with diet and exercise. The FDA has approved Sibutramine for 

patients 16 and Orlistat for patients 12 years of age.

PEDIATRICS Volume 120, Supplement 4, December 2007



Điều trị

- Trong khi Sibutramine trước đây được khuyến cáo, đến

nay Cơ quan Dược phẩm Châu Âu (EMEA) đã đình chỉ

việc ủy quyền tiếp thị cho Sibutramine ở Liên minh Châu

âu vào tháng 1 năm 2010 do lo ngại về an toàn.

• Chọn lựa đầu tiên: Orlistat với 120 mg uống 3 lần mỗi

ngày với mỗi bữa ăn chính. 

• Chọn lựa thứ 2: Metformin với 500-2000 mg đường

uống/ngày chia 2 lần



Press Release

Abbott to Voluntarily Withdraw Meridia® (Sibutramine) in 

the U.S.

Date: October 08, 2010 

Abbott Park, Illinois — Abbott will voluntarily withdraw 

Meridia® (sibutramine) from the U.S. market at the request 

of the U.S. Food and Drug Administration (FDA).

The FDA's request is based primarily on the results of the 

SCOUT (Sibutramine Cardiovascular OUTcome Trial) 

study, an approximately 10,000 patient, 6-year study …

The majority of these patients had underlying cardiovascular 

disease and were not eligible to receive sibutramine under 

the current labeling.



Thứ Bảy, 16/04/2011, 03:29 (GMT+7) 

Thu hồi thuốc chứa sibutramine

TT - Ngày 15-4, phó cục trưởng Cục Quản lý dược Nguyễn 

Văn Thanh đã ký văn bản đình chỉ lưu hành và thu hồi toàn 

bộ thuốc chứa hoạt chất sibutramine, do tác dụng phụ nguy 

hiểm là gây bệnh tim mạch ở những người có nguy cơ cao.

Theo Cục Quản lý dược, sibutramine là hoạt chất sử dụng 

trong thuốc giảm cân, tại VN có một số biệt dược chứa 

sibutramine, trong đó có sản phẩm Reductil do Công ty 

Abbott sản xuất. 



Điều trị

Nếu BMI không cải thiện trong 6 tháng, hoặc bố mẹ của

chúng là BP, cần tích cực tư vấn và theo dõi sát CN.

Nếu không thành công, bước tiếp theo được bàn đến là

bao gồm điều trị bằng thuốc hoặc phẫu thuật giảm BP ở

vị thành niên lớn tuổi.

- Thuốc: Như trên.



Điều trị

* Phẫu thuật

- Phẫu thuật giảm cân được dành cho những trẻ vị thành

niên BP nặng đã tham gia điều tri thay đổi hành vi ≥ 6 

tháng.

- Chỉ nên thực hiện ở trẻ em gái ≥ 13 tuổi, nam≥ 15 tuổi

có BMI ≥ 40 và các yếu tố nguy cơ khác, hoặc BMI> 50.













4. Theo dõi

- Cần theo dõi BMI và ghi lại mỗi lần khám để theo dõi

hiệu quả của điều trị. 

- HA nên được theo dõi thường qui. Hiệp hội Tiểu

đường Hoa Kỳ khuyến cáo trẻ em> 10 tuổi có BMI ≥ 

85th với 2 yếu tố nguy cơ khác cần phải kiểm tra

đường huyết mỗi 3 năm một lần. 

. Bilan lipid máu cũng nên kiểm tra thường qui.  

- CN theo dõi mỗi 4- 6 tháng, để hướng dẫn bổ sung về

thay đổi hành vi.



5. Hướng dẫn bệnh nhân

- Sự tham gia của gia đình là rất quan trọng cho việc

thành công trong điều trị BP. Khi trẻ vẫn phát triển chiều

cao, hướng dẫn chúng nên tập trung vào việc duy trì CN 

hơn là giảm cân (trừ khi trẻ BP nặng).



6. Tiên lượng

- Điều trị BP ở trẻ em mọi lứa tuổi là một thách thức.

Ngay cả khi giảm cân thành công, cũng có nguy cơ tăng

cân trở lại hoặc cân nặng lớn hơn trước đó.

- Sự tham gia của gia đình là cần thiết để giảm cân thành

công. Trẻ BP có nguy cơ cao trở thành người lớn BP, và

BP người lớn là một vấn đề sức khỏe nghiêm trọng.

- Khoảng 80% trẻ em BP từ 10 đến 15 tuổi sẽ BP khi

trưởng thành.





Trân trọng cảm ơn sự theo dõi

của quí thầy cô và đồng nghiệp


