KET QUA QUAN LY, BIEU TRI NGOAI TRU BENH NHAN DAl THAO BUONG
TAI BENH VIEN TUYEN HUYEN, TiINH THAI BINH

TOM TAT

Dai thao duong (DTD) /a ganh nang cho nén kinh
té, x& hoi toan thé gisi. Ty I8 bénh & nuéc ta dang tang
nhanh, nhung quéan ly va diéu tri chwa tuan tha tét.
Nghién ctru mé ta cat ngang cé so sanh trwréc va sau
can thiép trén 190 bénh nhan bi BTD typ 2, duoc thu
dung quan ly va diéu trj tir 9/2011-3/2012, tai Bénh
vién da khoa Phu Duc, Quynh Phy, Théi Binh. Két
qué: 67 bénh nhédn thudéc nhém tuén tha diéu tri
(Nh6ém-TT) va nhém khéng tuan thd ¢6 123 nguoi
(Nh6m-C). O nhdm-TT cb 89,6% bénh nhén thuc hién
ché dé an kiéng, cao hon céy ngh/a so véi Nhom-C la
3,3%, cAc triéu ching Iam sang gidm c6 y nghia théng
ké v6i p<0,05 so v&i Nhém-C. Gia trj trung binh duong
huyét cholesterol, triglycerid, HbA1C & c& 2 nhom déu
giam so voi trwée diéu trj nhung & Nhom-TT giam
nhiéu hon Nhém-C véi p<0,05. Can tang cuong truyén
théng nham néng cao nhén thirc cda nguoi bénh BTD
typ 2, dé ho tuén thd céc qui dinh diéu tri nham k/em
soat duo’ng huyét, han ché bién chikng, nédng cao tudi
tho va cai thién chét lwong cuéc song cho bénh nhan.

Tir khéa: dai théo duong, didu tri ngoai tru

SUMMARY

Diabete isa  burdento the  economyand
societyworldwide.Prevalence of diabete is increasing
rapidlyin our country, butthe
managementandtreatmentcomplianceis notgood.
Cross-sectional  descriptivestudywascomparedbefore
andafterinterventionin190patients withtype 2 diabetes,
managementandtreatmentfrom9/2011-3/2012, in
thePhu  DucHospital, Quynh Phu, ThaiBinh.
Results:67patients were in good treatment group
(Group-TT) andnon-compliantgroupof
123people(Group-C). Ingroup-TT, 89.6% of the
patients followed the diet, significantlyhigherthan
thegroup-C with3.3%, theclinical
symptomshavedecreasedsignificantly with
p<0.05.Averageblood glucose, cholesterol, triglyceride
and HbA1C levelinthe2groups werelower
thanbeforetreatment, but inmuch more reduced in
Group-TT as compared to Group-Cwithp<0.05.
Therefore, theneed to strengthensocial educationto
raiseawarenessoftype 2 diabetes in patients, so that
theyadhere to thetreatmentprescribedto controlglucose
level, limit complications, improvelife
expectancyandimprovequality oflifefor them.
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DAT VAN BE

Dai thao dwong (BTD), mét trong 4 bénh dang la
ganh nang cho nén kinh té, x& hoi toan thé gioi. & cac
nuwoc phat trién ty 1& nay la 42%, & cac nwéc dang
phét trién ty |& bénh sé tang t6i 170% trong vong 10
ndm t&i. Tai mét sd nwédc Chau Au, chi phi cham séc
bénh nhan DTD chiém 2-7% tdng ngan sach Y t& quéc
gia.

PHAM VAN THUY, NGUYEN B0 HUY
Vién Dinh dwéng Quéc gia
NINH THI NHUNG - Pai hoc Y Théi Binh

Viét Nam la nwédc dang, phat trién, co nhung thay
ddi I&n khdng chi vé& kinh té, mai trwdng ma con thay
ddi ca hinh thai bénh tat, cing véi cac bénh khong
laynhiém khéc, bénh DTD phat trién v&i tbc do
nhanh[1]. Ty I& m&c DTD ngay cang tang khong chi &
khu vic thanh phd ma con phat trién nhanh & khu vuc
néng thén. Ngwdi méac bénh DTbdwoc phat hién
mudn, nhitng trwdng hop vao ndm vién thuwdng kém
theo cac hién ching ndng né. Pay la nguyén nhan,
lam cho chi phi chi*a bénh tang cao va tr& thanh génh
nangkhong chi cho ca nhén, gia dinh ngucyl bénh, ma
con cho nén kinh té xa hoi trudc mét cling nhw 1au
dai[2].

Tai Thai Binh, kinh té ngay cang phét trién, doi
sbng nhan dan dang ngay mét nang Ién. Cung V&I sy
tang trudng vé& kinh t&-xa hai, bénh BTD cling dang
tang 1én nhanh chong. Tuy nhién, sb lvong bénh nhan
dén kham va didu tri tai cac co s& y té chwa nhiéu, sy
tuan tha quy ché quan ly cta bénh nhén va két qua
didu tri 14 van d& can dwoc quan tam. Nghlen clru nay
nham danh gia két qua quan Iy, diéu tri ngoai trii bénh
nhan DTD type 2 tai Bénh vién da khoa Phu Durc,
huyén Quynh Phu, tinh Thai Binh.

DOl TUONG VA PHUONG PHAP

DP6i twong nghién ctru gom toan bobénh nhan
dén kham va da chan doan méc BTD typ 2 tai Khoa
kham bénh, Bénh vién da khoa Phu Duc, tw thang
9/2011 dén thang 3/2012, dwoc thu dung, quan Iy va
didu tri theo mau bénh an cla nghién ctru.

Thiét ké nghién clru: mo ta cét ngang c6 so sanh
tai cac thdi diém trwdc quan ly ngoai trd va sau 3
thang, 6 thang quan ly, tw van, diéu tr.

Chon méu: st dung codng thirc tinh ¢ mau cho
Pr/1-pi/+p2/1l-p2/

-p/

Trong dé:n la s6 lwgng bénh nhan can thu dung
cla 1 nhém, . la xac suét clia viéc pham phai sai lam
loai |, » = 5%, ¢ la xac suét cha viéc pham phai sai [dm
loai Il, = 0,05 thi Z* (e 4 = 13. psla ty I€ bénh nhan cai
thien dwerng huyét & Nhom tuan tha diéu tri (Nhom-
TT), wéc tinh la 50%. p, la ty 1& bénh nhan cai thién
ducyng huyét & Nhom khong tuan tha diéu tri (Nném-
C), woc tinh la 20%.4ap dung cong thire trén tinh duoc
n = 59 bénh nhan/nhém. Thyc té chung téi da thu
dung dwoc 190 bénh nhan cho 2 nhém, trong do,
Nhém-TT c6 67 bénh nhan, Nhém-C cé 123 bénh
nhan.

Mbi bénh nhan sau khi dwoc tlep nhan diéu tri
ngoai tra, du tiéu chuén Iva chon sé dwoc phong van
diéu tra va kham thu thap sb liéu tr 13n kham dAu tién
va theo dbi trong suot qua trinh quan ly dieu tri. Ngoai
ra, con tién hanh quan ly bénh an, s6 theo doi, phiéu

viéc so sanh 2ty 1&: n= 2%,
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tw van va hen, dién thoai lién lac v&i bénh nhan hodc
nguwdi nha bénh nhan va nguoc lai. Riéng cac bénh
nhan bé diéu tri, dwoc phéng van vé ly do bd va moi
bénh nhan gen kham lai hodc tién hanh kham tai nha.
Banh gia két qua bwdc dau cai thién tinh trang duwong
mau, lipid mau trong thoi gian toi thieu sau 6 thang
diéu tri.

Cén do nhén tréc: dung can SMIC cua Trung Quéc
dé can, sai sb khéng qua 0,2 kg, ghi sb do chinh xac
dén 0,1 kg.Po chleu cao dung bang thwéc gb ba
manh clta My, gh| sb do chinh xac dén 0,1cm.Po vong
eo va vong méng: bang thudc day khong co glan két
qua duwgc ghi theo cm v&i mot so Ié. Ty s0 vong
eo/vong mong dwoc coi la cao khi gia tri nay > 0,8 doi
v&i nir va > 0,9 déi v6i nam.

Kham lam sang duworc cac bac sy chuyén khoa thue
hién va phan loai bénh tat theo Hwéng dan chén doan
va dleu tri bénh BTD typ 2(Ban hanh kem theo Quyet
dinh sé 3280/Qb-BYT ngay 09 thang 9 ndm 2011 cda
Bé truéng BO Y té)

Xeét nghiém sinh héa mau:5 ml mau tinh mach khi
déi (d6i twong nhin déi it nhat 10 tleng, tét nhat 14 qua
1 dém, nhwng khong qua 16 tiéng) va duoc ngh| it
nhét 10 phat trvac khi l&y mau. Mau dung vao ong
nghlem dé tw déng, sau 30 phut dén 1 gio. Cac mau
mau duoc li tam 3000 vong/phut trong 10 phut dé tach
EW huyet thanh. B&nh phdm dwoc bdo quan & nhiét do
-20°C cho dén khi phan tich.

Dinh Iwo’ng cholesterol toan phan tr/glycerld HDL-
C, LDL-C va HbA1C: dinh lwong bing may tw dong
Hitachi 991, do & buwéc séng 500nm. St dung bd test
kit ctia hang Boeringer.

Danh gia tuén thu diéu tri

Thuc hién tét ché d6 &n kiéng (theo hudng dan).

Thuc hién ché dd tap luyén nhw thé duc dwéng
sinh, di by, cac hinh thirc phu hop.

Tai kham déu, dung hen, bénh nhan thwc hién tai
kham 1 thang/l lan va dung ngay theo lich hen tai kham
clia bac sy da ghi. Kiém tra s6 hen tai kham, nhung
bénh nhén co bién chirng ndng phai vao diéu tri ndi
trd, sau khi 6n dinh phai tré lai tai kham 1 thang/1 Ian.

Bénh nhan dung thubc dung theo phac dd va
hwéng dan didu tri, khi dén tai kham bac sy, didu
dwéng kiém tra vé thubc.

Hang ngay, bénh nhan ty do huyét &p tai nha theo
hucyng dan va gh| vao sb theo ddi, khi dén tai kham
bac sy kiém tra sd. Tuan tha tét 1a nhikng ngucyl theo
doi thucyng xuyen huyét 4p tai nha 1 1an/1 ngay va ghi
day du vao sb theo dbi.

Thay déi thoi quen sinh hoat d& loai tre nguy co
clia bénh, nhw nglrng hit thudce, giam sé lwong téi
murc cho phép hodc bd han ruou bia, bénh nhan thira
can béo phi phai b&ng moi cach gidm can.

Nhikng bénh nhan thirc hién dwoc tir 4 yéu cau tré
Ién trong s6 6 yéu cau trén, tré 1én trong dé phai thwc
hién ché d6 an kiéng, luyén tap, ding phac dd diéu tri
va dam bao du 1&n t&i kham (c6 thé khong dung ngay
hen), duoc x&p vao nhém tuan tha didu tri.

Dao dirc nghlen ctru: d& cwong khoa hoc va y dirc
duwoc Hoi ddng cta BH Y Thai Binh thdng qua. Cac
bénh nhan tham gia dwoc giai thich rd vé ndi dung,
muc dich, tw nguyén tham gia va ky Cam két. Chon

mé&u gém toan bd bénh nhan DTD diéu tri ngoai try,
tiéu chuan chon va loai trev r6 rang dam bao sw cong
b&ng. Moi thang tin va sb liéu nghién ctru dwoc bao
mat theo quy dinh.

S ky s0 liéu:sau khi thu thap thong tin, lam sach
sb ligu, nhap sb liéu bang Epi data 3.1 va phan tich
b&ng SPSS 13.0 thong qua cac test théng ké& y hoc.
Sw khac nhau gilra 2 gia tri trung binh dwoc kiém dinh
bang test Mann-Whitney. So sanh gitra cac ty 1& st
dung test v&i khoang tin cay Cl= 95%.

KET QUA NGHIEN CUOU

190 bénh nhéan DTD dwoc thu dung quan ly, diéu
tri va tw van déu dwoc khdm xac dinh va Iap hd so
quan ly, trong do, c6 67 bénh nhan duoc quan ly, tuan
tha dieu tri (Nhdm-TT) va 123 bénh nhan khoéng tuan
tha diéu tri (Nhom Q).

Két qué céng téc quan Iy, diéu tri ngoai tri bénh
nhén BTE: & Nhdm-TT tat ca cac bénh nhan an k|eng,
&n theo ché d6 &n hop ly, sau 3 thang didu tri c6
74,6% bénh nhan thwc hién ché do an kiéng, sau 6
thang ty Ié nay la 89,6%, trong khi & Nhém-C, sau 3
thang diéu tri c6 10,6% va sau 6 thang chi cé 3,3%
thwe hién ché d6 &n hop ly. Hinh thirc luyén tap cha
yéu 1 di bd va thé duc dwdng sinh, ty 1& luyén tap sau
6 thang diéu tri @ Nhom-TT la 83.6% cao hon cd y
nghia so v&i Nhém-C la 39.8% (p<0,05). Vé tuan thi
diéu tri k&t qua cta ching toi cho thdy, & Nhém-TT,
sau 6 thang, 100% bénh nhan uong thubc déu, trong
khi d6 & Nhoém-C chi co 24,5% uong thuoc déu. Viéc
két hop gitra uong thuéc véi ché do an udng va luyén
tap, sau 6 thang & Nhém-TT c6téi 92,5% bénh nhan
thwe hién, con & Nhém-C chi ¢6 15,5%.

Tim hleu s thay dOI 7 trigu chu’ng ldm sang (an
nhiéu, uong nhiéu, tiéu nhidu, gay nhidu, dau nguc,
m& maét, té tay chan), sau 6 thang diéu tri: & Nhém-TT,
cac triéu ching lam sang déu giam, dac biét triéu
chivng dau nguc da gidm tir 20,9% xudng con 11,9%
(p<0.05), triéu ching té tay chan giam tr 94% xuc“')ng
con 82,1% (p<0.05). Trong khi, & Nhém-C, triéu chirng
dau nguc giém tir 43,9% xudng 39% va té tay chan tlr
77.2% xuong 74,8%, nhuwng sy khac biét khong co y
nghia théng ké v&i p>0.05.

Bang 1: Ty 1& bénh nhan cé dwéng huyét cao truéc
va sau quan ly didu tri

Nhém-TT Nhém-C
Thoigan [ | 96 | . | 98 | Pl
(%) (%)
T’“’“(CTg;e“ 67| 1000 | 123 | 1000 | <005
Sau 3 thang
39 37| 552 | 102 | 829 |<001
Sau 6 thang
o) 16| 239 | 111 | 902 |<001
D(13.76) <
P2 Doy | P(T3TE)>0,05

P1, / test (so sanh gitka 2 nhém, cing thoi gian)
P2, # test (so sanh trong cling nhém, tai cac thoi
diém khac nhau)

Két qué cén Idm sang: trwéc didu tri, 100% bénh
nhan cé dwéng huyét cao (> 7.0 mmol/l) & ca 2 nhém,
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sau 3 thang quan ly diéu tri, ty 1& bénh nhan co duong
huyét cao & Nhém-TT gidm con 55,2%, & Nhém-C con
82,9%, su khac biét c6 y nghia thdng ké véi p< 0, 01,

Sau 6 thang diéu ti & Nhom-TT chi con 23,9% sb
ngucyl c6 dwong huyét cao, trong khi @6, & Nhém-C
van con 90,2% bénh nhan co duong huyét cao, sw
khac biét cé y nghia thong ké v&i p<0,01 (Bang 1).

Sau 3 thang quan ly didu tri gia tri trung binh
cholesterol va triglycerid cia bénh nhan BTD khong
gidm so v&i trude didu tri va khdng cé sw khac biét
gi’a Nném-TT va Nhom-C. O Nhém-TT, sau 6 thang
diu tri gia tri trung binh cholesterol (4.3:0. 7mmo|/|) va
trlgrlcerld (1,8 +0,7) thap hon c6 ¥ nghia so v&i Nném-
C v6i p<0,05 (Bang 2).

Bang 2: So sanh gia tri trung binh cholesterol,
triglycerid trudc va sau didu tri

Nhoém- Nhoém-
TT(n=67) | C(n=123)
Chisé | Thoigian | (15 | pin- | (TB Min P
#SD) | Max | #SD) | Ma
X
Trude didu |4,4%|3,4- [47+]3%] 500
tri 08 | 60 | 1,2 | 54| 5
Cholester | oy 3 thang | 4% | 35~ |46+ 316 >0,0
ol 91 08| 65|09 [, 5
3,8
< 4,3+]35-(48%+|" |<00
Sau 6thang| ! ' - g
0,7 | 65| 09 9.8 5
Trwec diéu | 2,0+ 0,6- | 2,4+ 019 >0,0
tri 17 192 | 19 |g5] 5
Triglyceri | g, 3 thang | 8% | 0.7 - | 21% 019 <0,0
d 9105|3409 |5 5
Sau 6 thang | L8| 0922+ lll <0,0
0,7 | 34 | 0,6 46 5

TB: mmol/l; p: t-test

Giatri trung binh HDL-C cta bénh nhan DTD sau 6
thang diéu tri & 2 nhém, thay dbi rat it. Gia tri trung
binh LDL-C sau 6 thang diéu tri & Nhom-TT la 2,1
mmol/l, glam so voi trude didu tri 1a 2,3 mmoll. O
Nhém-C, gia tri trung binh LDL-C con bi tang (2,3
mmol/l) so voi trudc diéu tri (2 mmol/l),tuy nhién, chwa
c06 y nghia thong ké (p> 0.05) (Bang 3).

Bang 3: So sanh gia tri trung binh HDL-C vaLDL-C
tréc va sau quan ly diéu tri

thang 0,8 4,4 1,0 6,2
Sau6 | 2,1+ | 0,8- | 23+ | 10-
thang 0,7 3,5 0,8 6,4

TB: mmol/l; p: t-test

Gia tri trung binh HbA1C sau 6 thang diéu tri &
Nhém-TT 1& 5,8 + 0,4% th&p hon so v&i sau 3 thang
diéu tri, c6 y nghia théng ké véi p < 0,05. O Nhom-C
gia tri trung binh HbA1C sau 6 thang didu tri rat cao
(8.9 mmol/l). Sau 6 thang diéu tri trung binh HbA1C &
Nhém-TT thap hon Nhém-C, cé y nghia véi p<0,01
(Bang 4).

Bang 4: So sanh gia tri trung binh HbALC cta bénh

>0,05

nhan sau quan ly diéu tri
Nhom-TT (n=67) | Nhom-C (n=123)
Thoi gian Min- Min- P1
TB £ SD Max TB+SD Max
Sau 3 8,8+ 6,8- |<0,0
thang | &7*05160-7.4) 157 | 4o | 1
Sau 6 89+ <0,0
thang 58+0,4|4,9-6,5 0.7 6,2-9,8 1
P2 p <0,05 p >0,05

P1, t test (so sanh giika 2 nhém, cung thoi gian)

P2, t test (so sanh trong cung nhém, tai cac thoi
diém khéc nhau)

BAN LUAN

Dai thao dwong la bénh khéng thé& chira khai, do
vay, 6n dinh dwéng huyét 1a muc tiéu chinh trong didu
tri. Klem soat dwerng huyét tét 1a khong ché duong
huyét gan t&i mirc binh thuong nhét c6 thé dwoc ma
khong gay ra ha duong huyét. & bénh nhan BTD type
2 néu dwoc kiém soat dwrng mau tét sé& giam dwoc
néng do6 HbA1C, glam ty 1& tor vong, giam dwoc cac
con dot quy va gidm ty I& mac cac bénh man tinh
khdng Iay nhlem khac[3][4] Ngoal viéc dung thuédc,
ché d6 &n ubng, tap Iuyen y thirc ctia bénh nhén, hop
tac gilba bénh nhan véi gia dinh va thay thuéc;
phuong tién theo doi dwdng mau la nhirng yéu té hét
src quan trong trong kiém soat duwdng huyét [5][6].
Néu quan Iy va dleu tri dung, bénh nhan BDTD sé cd
mét cude song gan nhw binh thudng, néu khong duoc
quan ly va diéu trj tot thi ty I& bién chirng ctia bénh
ngay mét tang, gady hau qua nang né cho bénh nhan
[7.

Quaén ly diéu tri tw van va theo ddi trong nghién
clru ndy da mang lai két qla ré rét, dic biét la &
Nhém-TT, ca nhan thirc, thai d6 cling nhw cac chi tiéu
xét nghiém danh gia mirc dwdng mau, cholessteral,
triglycerid, HDL-C, LDL-C va HbA1C déu thay déi theo
chiéu hwéng tét 1&n c6 y nghia thong ké sau 3 thang
va 6 thang diéu tri, trong khi d6 & Nhém-C mirc do
thay ddi cac chi tiéu trén it va hau hét khong cé ¥ nghla
théng ke. Két qua nghién ctu cla chung toi cung
twong tw két qua nghién ctiru cla [8], chirng t6, cong
tac quan ly diéu tri bénh nhan dai thao dwdong duwoc
thuc hién nghiém ngét sé gép phan tang hiéu qua didu
tri va gidm nguy co bién chivng, ddng thi nang cao
strc khée cho ngucyl bénh.

Thuc hanh cta bénh nhan duoc thay déi theo
chiéu huéng tét fen: Ket qua nghién ctvu cho thdy bénh
nhan Nhém-TT chd yéu luyén tap cac hinh thirc la di
bd va th& duc dwéng sinh. Viéc két hop gitra ubng

Nhém-TT Nhém-C
Chi s -gl]—?acnl (n:67lzllin- (n:12?3lin- P
TBSD| Vo | TB2SD | Mo

Trwge | 13+ [ 0,7- | L,3% | 0,7-

géuti| 03 | 26 | 05 | 28 |700°

Sau3 | 12+ [ 06- | 12% | 0.7-
HOL-C| thang | 03 | 2.4 | 04 | 2.4 |>005

Saub | 12 | 08- | 1L2% | 0,7

thang | 03 | 21 | 05 | 23 |7900°

Trwee | 23% | 08- | 20 | 0.7 |2008
LoL-C | giduti| 1.0 | 48 | 08 | 54 |79

Sau3 | 22+ | 08- | 22+ | 0,9- 5005
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thubc véi ché do &n udng va luyén tap & Nhém-TT la
92,5%, con & Nhom-C chi c6 15,5% thwc hién. Ché do
dinh dwéng co thé giip duy tri tot viéc kiem soat
duc‘yng huyét, thdng qua viéc dieu chinh luwgng thirc an
dwa vao sw thay doi cach lwa chon thuc pham Ché d6
dinh dw&ng giam chét béo, ting chét xo cuing voi tang
Iuyen tap thé lwc dan dén lam giam ty Ie mac bTDb typ
2 & nhirng nguoi da dwgc chan doan co roi loan dung
nap dwong. Luyén tap ddi v&i bénh nhan BTD mang
lai nhidu lgi ich nhw kiém soat ducyng huyet glam
duwong huyet do tang thu th& insulin & hdng cau va
bach cau don nhéan, tang tiéu thu nang Iucyng, lam
giam nguy co béo phi. Luyén tap dung va khoa hoc
lam cho tinh than hoat bat, nhanh nhen, cai thién tam
trang va tang tinh ty tin, tang cam giac khoé manh va
nang cao chéat lwong cudc song Két qua clia ching i
cling twong tw nhu két qua cta Trinh Xuan Trang va
cs [9].

Thay déi dac diém 1am sang:& Nhom-TT, sau didu
tri, cac triéu chirng 1am sang déu gidm, dac biét tridu
chirng dau nguwc, té tay chan gidm cd y nghia théng
ké, v&i p<0.05, & Nhém-C cac triéu chl}ng nay cling
gidm sau diéu tri nhwng rét it, khang c6 y nghta théng
ke. Két qua nay twong tw két qua cua[9]

Thay déi déc diém cén Iam sang:Theo Khuyen céo
cia WHO, 2002véi murc glucose mau luc déi
<6,4mmol/l c6 thé g|up gidm nguy co' cac bién chirng
tim mach. Néu d& mic nay>6, 4mmol/l co thé tang
nguy co bi bién chirng tim mach gép 2 lan. Trong
nghién ctru nay, trwdc didu ti ty 1& bénh nhan co
duwong huyet cao & 2 nhém khong co sy khac biét, sau
6 thang quan ly didu tri, ty 1& bénh nhan c6 dudng
huyét cao &Nhém-TT gidm con 23,9%, trong khi &
Nhém-C c6 t6i 90,2% bénh nhan cé duwdrng huyét cao.
Nghién clru clia ching t6i pht hop véi két luan vé
quan ly bénh BTD trong hop tac gitra Bénh vién Noi
tiet, Ha N6i va Bénh vién Quoc gia Kyoto, Nhat Ban,
d6 1a bénh nhan & nhom khéng tuan tha diéu tri chiém
ty & cao.

Céc thanh phan trong lipid mau & Nhém-TT déu
gidm hon so véi Nhém-C va dat dwoc muc tiéu diéu
tri. Gidm cac thanh phan lipid mau gép phan lam gidm
cac yéu t6 nguy co tim mach & bénh nhan PTD.
Huaner va cs. [10] ciing dwa ra két qua twong tuw.

Giam HbA1c sé& giam duoc ty 1€ bien chirng mach
mau nhé va mach mau Ién. Nguy co thap nhat &
nhirng bénh nhan co gia tri HLA1C & g|0’| han 6%. Tuy
nhién, hlep héi cac nha Noi tiét My nam 2002 khuyen
cao voi mirc <6,5% la tbt nhét gilp ngan ngira tién
trién cac bién chung man tinh & bénh nhan BTD. Két
qua nghlen clru clia chung t6i twong tw két qua nghién
clru cla Vinh va cs. va mét s6 nghién ctru khac [7, 8,
11].

KET LUAN

& Nhom-TT c6 89,6% bénh nhan thwc hién ché do
an hop ly, trong khi d6 chi c6 3,3% bénh nhan &
Nhém-C.& Nhém-TT céac triéu ching 1am sang deu
giam, dac biét triéu chirng dau ngwc giam con 11,9%

so v&i 20,9%, triéu ching té tay chan con 82,1% so
v&i 94%, su khac biét cd y nghia théng ké véi p<0,05.

Gia tri trung binh dwdng huyét, cholesteral,
triglycerid, HbA1C & ca 2 nhom giam so voi truéc diéu
tri nhwng & Nhém-TT giam nhiéu hon so v&i Nhém-C
véi p<0,05.

KHUYEN NGHI . .

Can tang cuc‘yng truyén thong nham nang cao nhan
thire clia nguoi bénh BTD typ 2, dé& ho tuan thd cac
qui dinh didu tri nham kiém soat ducyng huyét, han ché
bién chung, nang cao tudi tho va cai thién chat lwgng
cudc song cho bénh nhan.

TAI LIEU THAM KHAO

1. Ta Van Binh (2004), "Thwc trang dai thao ducyng
suy glam dung nap glucose cac yeéu to lién quan va tinh
hinh quan ly bénh & Ha N&i*, Tap chi Y hoc thuc hanh
1(147), 51-54

2. Phan Hwong Duong (2011), "Diéu tra dich t& hoc
bénh dai thdo dwdng va yéu to nguy co tinh Kién Giang
nam 2004", Tap chi Y hoc thyc hanh. 6(771), 28-31

3. Lé Th| Hop, Lé Danh Tuyén (2012), "May van dé&
dinh dwéng hién nay va chién lvgc dinh dwéng dw
phong", Tap chi Dinh dwéng va thuc phdm. 8(1), 1-8.

4, Nguyen Thi Lam, Nguyen Thanh Ha (2004) Dinh
dudng diéu tri bénh téng huyét ap, réi loan m& méu va dai
thao duong, Nha xuat ban Y hoc, Ha Noi.

5. Trwo’ng Tuyet Mai, L& Thi Hop, Yamaguchl Keiko
va cs (2010), "Kiém soat glucose mau sau an trén bénh
nhan dai thao duwdng type 2 uong tra nu véi", Tap chi Dinh
dudng va thue phdm. 6(2), tr. 9-15.

6. Nguyén Vinh Quang, Pham Ngoc Khai, Ta Van
Binh (2004), "Tinh hinh bénh dai thao dwong va thwc
trang quan ly can bénh nay & Nam DBinh, Thai Binh ndm
2003", Tap chi Y hoc thure hanh. 12(561).

7. Pham Thj Thu Trang, Trén Hoai Nam, Pao Van
Tung (2011) "Ty & HbA1C, ndng dd glucose va chi sb
lipid mau & bénh nhan dai thao dwong type 2 dwoc diéu
tri ngoai tru tai Bénh vién Htru Nghi Hai Phong" TCY hoc
Viét Nam, Chuyen dé Héi nghi khoa hoc ctia Hoi Héa sinh
Y Duoc Ha N6i va cac tinh phia Bac Ian thir 17. 2(384), tr.
33-38.

8. Hungund S and Panseriya B.J (2012), "Reduction
in HbAlc levels following non-surgical periodontal therapy
in type-2 diabetic patients with chronic generalized
periodontitis: A periodontist's role", J Indian Soc
Periodontol. 16(1), pp. 16-21.

9. Trinh Xuén Trang (2007), "Mél lién quan gitra Iam
sang, can lam sang va mét sb yéu té nguy co trén bénh
nhan dai thao dudng type 2 tai bénh vién da khoa Béc
Giang", TC Y hoc thuc hanh, 11(589+590), tr. 91-94.

10.Hauner H, Bechthold A, Boeing H, et.al (2012),
"Evidence-based guideline of the German Nuitrition
Society: carbohydrate intake and prevention of nutrition-
related diseases", Ann Nutr Metab. 60 Suppl 1, pp. 1-58.

11.Hoang Trung Vinh (2005), "Danh gia hiéu qua diéu
tri bénh nhan dai thao duwdng type 2 dwa vao néng do
glucose va HbA1C", TC Y hoc Viét Nam, 12(1), 12-17

Y HOC THUWC HANH (874) - SO 6/2013

109



