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TOM TAT
Dt vén dé: Kiém sodt dudng huyét hiéu qua cho bénh nhén ddi thdo dudng type 2 diéu tri ngoai tri la yéu
t6 then chét dé dat muc tiéu diéu tri va phong ngira bién chirng Muc tiéu: Xdc dinh ty 1é si dung thuéc va
ddnh gid hiéu qud diéu tri qua chi sé glucose huyét déiva HbAlc sau 6 thdng, déng théi phén tich cdc yéu té
lién quan. Déi twong va phwrong phdp: Nghién ctru mé té cdt ngang trén 394 don thudc ctia bénh nhdn ddi
thdo duwong type 2 diéu tri ngoai tri tai Bénh vién Nhén dén Gia Dinh. Két qua: Pé tudi trung binh cia bénh
nhén I 64.87 + 10.42 tudi, trong @6 nhém > 60 tudi chiém 71.3% va ni¥ gidi chiém 57.6%. Cdc bénh ly mdc
kem thuwong gdp la réiloan lipid mdu (95.7%) va tdng huyét dp (90.1%). Nhém thudc st dung phé bién nhét
la biguanid (84.8%), vdi ty Ié phéi hop 2 thubc chiém cao nhdt (41.9%). Glucose huyét déi trung binh gigm
c6y nghia théng ké sau 6 thdang diéu tri (p < 0.05), ty 1é dat muc tiéu tdng I1én tir 61.4% 1én 68.3%. Tuy nhién,
ty Ié dat muc tiéu HbAlc gdn nhu khéng thay d6i (66.2% xubng 66.0%). Phén tich h6i quy cho thdy tudi tdc,
bénh mdc kém va phdc do diéu tri dnh hwdng dén khé ndng dat muc tiéu HbA1c (p < 0.05). Két ludn: Kiém
sodt glucose huyét dai cé cdi thién sau 6 thdng, nhung HbAlc gén nhuw khéng thay déi, cho thdy cén cé

chién lwoc can thiép toan dién valdu dai hon.

Tirkhoa: ddithdo duong type 2, bénh nhdn diéu tringoai tru, glucose huyét déi, HbAlc

1. DAT VAN DE

Daithdo dudng la bénh ly rdi loan chuyén héa man
tinh, dac trung bdi tinh trang tdng glucose huyét
kéo dai[1]. Néu khéng dwoc kiém soat tét, bénh ¢
thé& dan dé&n nhiéu bién chirng nghiém trong, anh
huwdng dén chat lvgng cudc séng va lam tdng nguy
co tlr vong. Trong d6, bién chirng tim mach Ia
nguyén nhan chinh dan dén bénh tat va tir vong &
ngudi mac dai thdo dudng [2]. Kiém soat duong
huyét hiéu qua, thé hién qua chi sd HbAlc dat muc
tiéu, 1a trong tdm trong diéu tri dai thdo duong
nham gidm nguy co bién chirng mach mau nho,
mach mau I&n. Tuy nhién, viéc dat dwoc muc tiéu
HbA1c van la mot thach thirc 16n trong thuc hanh
|&m sang, do phu thudc vao nhiéu yéu t6 nhu ché
dd an udng, 16i sdng, sy tuadn tha diéu tri cta bénh
nhan. Mac du hién nay c6 nhiéu phac d6 va nhém
thuéc ha duwdong huyét, viéc lua chon va phdi hop
thudc van can duoc cd thé hda dua trén dic diém
l&m sang va nguy co clia tirng bénh nhan.

Trong nhirng nam gan day, cac nghién clru trén thé
gidi va tai Viét Nam d3 tap trung |am rd cac yéu td
lien quan dén kha ning kiém soat duwong huyét &
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bénh nhan dai thdo duwdng type 2. Thoi gian mac
bénh va phuong thirc diéu tri cé6 anh huwdng 16n
dén kha nang kiém soat dudng huyét ctia bénh
nhan [3]. Do d6, nghién ctru “Danh gia cic yéu to
lien quan dén kiém soat dudng huyét trén bénh
nhan ddi thao dudng type 2 ngoai tru tai Bénh vién
Nhan dan Gia Pinh” duoc thuc hién nham gép
phan lam rd thuc trang kiém soat dudng huyét
trong thuc hanh 1am sang, déong thdi nhan dién cai
yéu td lién quan dé tir d6 dé xuat cac bién phap can
thiép phu hop, gitip ndng cao hiéu qua diéu tri va
phong ngtra bién chirng 1au dai cho bénh nhéan.
Nghién ctru thyc hién gdbm cdc muctiéu sau:

- Xac dinh ty & cac thudc dwoc sir dung diéu tri dai

thdo duongtype 2 cho bénh nhan ngoaitru.

- Xac dinh hiéu qua cai thién glucose huyét va
HbA1c dat duwoc muc tiéu diéu tri sau 6 thang va
phantich cdcyéutd lién quan.

2.D0I TUONG VA PHUO'NG PHAP NGHIEN CU'U
2.1.Dditwong nghién ciru
Pon thudc clia bénh nhan cé chan doan dai thao
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dudng type 2 diéu tri ngoai tru tai Bénh vién Nhan
dan Gia Dinh dugc thu thap tir thang 01/2023 dén
thang 12/2023.

Tiéu chudn chon mau

-Pon thudc clia bénh nhan > 18 tudi cé chan dodn
dai thdo duong type 2 dugc diéu tri it nhat 1
thu6c ha dwong huyét.

- Pon thuéc clia bénh nhan dai thdo dudng type 2
diéu tri lién tuc va tai kham dinh ky trong vong 6
thang, c6 thyc hién cac xét nghiém kiém tra
HbA1cvaglucose huyét déi.

Tiéu chuanloai trir )

- Bénh nhan diéu tri dai thdo duwong type 2 bang
phuong phap khéng dung thuéc hodc diéu tri
ngan han, diéu tri 6n dinh dudng huyét trudc
phauthuat.

- Bénh nhan cé bién chirng cdp tinh hodc ¢ thay
ddi phac d6 diéu trj déi thdo duwong type 2 sau 6
thang so va&i phac d6 dwoc chi dinh ban dau tai
thoi diém bat dau tién hanh khao sat.

2.2. Phwong phap nghién ciru )
Thiét ké nghién ctru: Nghién clru mé ta cat ngang,
theo ddidoc.

C& mau: Dya theo cong thirc, théa tiéu chuan lya
chonvakhéngthuéctiéu chuin loaitrir.
_ Z{_qpxP(1-P)
=—— (%)
(*) Trong d6: n: ¢& mau, P: ty |8 bénh nhan kiém
sodt t6t glucose huyét va HbAlc, d: d6 chinh xac
mong muén. V&i a =0.05; Z,,,. = 1.96; d =0.05; P =
0.368 (ty 1& bénh nhan kiém soat t6t dwdng huyét
va HbA1lc trong nghién ctru cta Tran B3o Binh va
congsu)[4].

Thé vao cong thire (*), tinh duwoc n=357. Vay s6
mau can thu thap tdithiéula 360 mau.

Phuwong phap chonmau

Chon cac don thudc dién tl& cla bénh nhan duoc
chan dodn déi thdo dudng type 2 thda tiéu chuan
chon mau va tiéu chuan loai trir tir 01/2023 dén
6/2023. Tir don thudc cla bénh nhan, thu thap
théng tin can thiét dé nghién clru va theo ddi bénh
nhan qua nhitng dot diéu trj ti€p theo trong vong 6
thang tir 7/2023 dén 12/2023 bang cach thu thap

3.1. Pic diém bénh nhan trong mau nghién ctiru

chi s6 glucose huyét va HbAlc, dé danh gid muc
tiéu kiém sodt dwdng huyét. VGi quy vdc: T, 1a thoi
diém bat dau nghién ctru, T, 13 thoi diém sau 6
thang diéu trichabénh nhan.

2.3.NOi dung nghién ctru
M6 ta dic diém bénh nhan déi thdo dudng type 2
theo tudi, giditinh, bénh mackem.

M6 ta dic diém cac thubc dugce st dung trong diéu
tri dai thdo dudng type 2 ngoai tru: Hoat chét, s6
lvgng thudc diéu tri déi thdo dudng, phac d6 don
triva phoihop.

Danh gia hiéu qua cai thién glucose huyét va HbAlc
datdwoc muctiéu diéu trisau 6 thang qua xac dinh
ty 1& bénh nhan dat muc tiéu diéu trj va phan tich
cacyéuté lién quan nhu tudi, gidi tinh, s6 lvong va
dac diém bénh mac kém (bénh tang huyét ap, réi
loan lipid huyét), sé lwong thudc trong don, phac
do diéutri.

2.4.Théngké vaxir ly 6 liéu

Lwu trit va x&r ly bang phan mém Microsoft Excel
2020, théng ké bang phan mém SPSS 27. Trong
phan tich mo ta cdc bién dinh lvgng dugc trinh bay
dudi dang gid tri trung binh + d6 l1éch chuan (SD),
trung binh * sai s& chuan (SE), cac bién dinh tinh
dwoc trinh bay bang tan s& (n) va ty 1& phan tram
(%), so sanh sy thay ddi cla glucose huyét va
HbAlc trudc va sau (T, T.) s dung kiém dinh
paired t-test, mdi lién quan gitta cic yéu lién quan
dén HbAlc st dung kiém dinh Chi-square hoic
Fisher's Exact Test, phan tich don bién va da bién
bang md hinh hdi quy logistc xac dinh cac yéu td
lién quan céy nghiathéngké (p<0.05).

Nghién ctru d3 duoc théng qua bdi Hoi dong dao
dirc trong nghién cttu Y sinh hoc Trudng Dai hoc
Quéc té Hong Bang (Quyét dinh sé 42/PCT-HDDD-
SPH ngay 06/11/2023) va Héi déng Y dirc Bénh
vién Nhan dan Gia Dinh. Moi théng tin ca nhan cla
bénh nhan déu duocbao mat.

3.KETQUA

Tlr thang 01/2023 dén thang 12/2023, nghién ctru
ghi nhan 394 don thuéc ngoai trd cda bénh nhan
dai thdo duwdng type 2 thoa cdc tiéu chuin chon
mau va loai trir, v&i cac két qua nhu sau:

Bang 1. D3c diém chung cta bénh nhan trong nghién ctru (n = 394)

Dic diém Tan sé Ty 1€ (%)
N < 49 tubi 34 8.6
Tuoi 50 - 59 tudi 79 20.1
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Pac diém Tan sé Ty 1é (%)

> 60 tudi 281 71.3

Tudi Trung binh 64.87 +10.42 tudi
Nhé nhat - Lén nhat 32 - 91 tudi

e, Nam 167 42.4

Gidi tinh N 227 57.6

R&i loan lipid mau 377 95.7

Tang huyét ap 355 90.1

Tim mach* 180 457

Than kinh 72 18.3

Bénh mac kem Tiéu hoa 64 16.2

Xuong khép 61 15.5

Huyét hoc 11 2.8

H6 hap 10 2.5

Bénh khac** 158 40.1

*Tim mach gém: nh6i mdu co tim, bénh mach vanh, bénh co tim thiéu mdu cuc bd, rung nhr...
**Bénh khdc gbm: Suy thuong thdn man, cwdng gidp, viém tuy, viém miii hong cép...
Bé&nh nhan cé d6 tudi trung binh 64.87 + 10.42 tudi, chd yéu & nhdm tudi > 60 tudi (71.3 %). N gidi chiém
ty |& cao hon nam (57.6 % so v&i 42.4 %). RGi loan lipid mau (95.7 %) va tang huyét 4p (90.1 %) |1a hai bénh
mac kém phé bién nhat.

3.2. Ty lé cac thudc diéu tri dai thdo dwdng type 2 dwoc str dung cho bénh nhan
Bang 2. Ty |é cac thudc diéu tri dai thdo dudng type 2 sir dung theo tirng nhém (n = 394)

Nhém thudc - Hoat chat Tansd | Tylé (%)
Puong tiém | Insulin 97 24.6
Biguanide (Metformin) 334 84.8
Sulfonylurea (Gliclazide, Glibenclamide, Glimepiride) 216 54.8
Puing udng l:J’c ché: a!pha glucosidafe (Acarbose) 107 27.2
U'c ché dong van chuyén natri-glucose 2 (SGLT-2i)
. . . . 13 3.3
(Dapagliflozin, Empagliflozin)
Thudc ha dudng huyét khac trir insulin (Repaglinide) 8 2.0

Nhdm thuéc duwdng uéng dugc sir dung nhiéu nhat
la biguanid (metformin) chiém ty 1& 84.8 %, ké dén

la nhém sulfonylurea (54.8 %) va acarbose (27.2 %).
Thudc duongtiéminsulinvaity 1€ 24.6 %.

Bang 3. Ty |1& cidc phac d6 diéu trj dai thdo dudng type 2 (n = 394)

Phac d6 Thuéc trong phac d6 Tan sé Ty 1& (%) Tong
Metformin 80 20.3
Do tri Insulin 28 7.1
’ Gliclazide 12 3.0 127 (32.2 %)
Acarbose 6 1.5
Empagliflozin 1 0.3
Metformin + sulfonylurea 117 29.7
Metformin + insulin 20 5.1
Metformin + acarbose 8 2.0
Metformin + repaglinide 6 1.5
Ph&i hop | Insulin + acarbose 6 1.5 165 (41.9 %)
2thudc | Metformin + SGLT-2i 3 0.8
Sulfonylurea + insulin 2 0.5
Sulfonylurea + SGLT-2i 2 0.5
Sulfonylurea + acarbose 1 0.3 165 (41.9 %)
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Phac d6 Thudc trong phac d6 Tan sé Ty lé (%) Téng

Metformin + acarbose + sulfonylurea 57 14.5
Metformin + insulin + acarbose 16 4.1
Metformin + insulin + sulfonylurea 9 2.3

PhGi horp Metformin + SGLT-2i + sulfonylurea 2 0.5

3 thu6t': Insulin + acarbose + sulfonylurea 2 0.5 91 (23.1 %)
Insulin + SGLT-2i + metformin 2 0.5
Insulin + SGLT-2i + sulfonylurea 1 0.3
Metformin + repaglinide + sulfonylurea 1 0.3
Metformin + repaglinide + Insulin 1 0.3

Ph&i hop Metformin + acarbose + insulin + sulfonylurea 9 2.3

4 thu&c Metformin + acarbose + SGLT-2i + sulfonylurea 1 0.3 11 (2.8 %)
Metformin + acarbose + SGLT-2i + insulin 1 0.3

nhat (2.8 %). Phac d6 don tri bang metformin chiém
ty 1é cao nhat 20.3 %. Phac d6 phéi hop metformin +
sulfonylurea chiém ty |1é cao nhat 29.7 %.

Bénh nhan duoc chi dinh str dung phdi hop 2 thudc
V@i ty & cao nhat (41.9 %). Tiép dén la don tri (32.2
%), phdi hop 3 thudc (23.1 %) va 4 thudc cd ty 1é thap
3.3. Hiéu qua cdi thién glucose huyét va HbA1c dat dwo'c muc tiéu diéu tri sau 6 thang va cac yéu té lién quan
Bang 4. Gi4 tri glucose huyét d6iva HbAlc trung binh cla mau nghién ctru

Pic diém \ Tan sd \ Trung binh (SD) \ Mtrc giam (SE) \ Nhé nhat | L&n nhat p
Glucose huyét déi (mmol/I)
Giai doan To 8.07+2.83 2.64 23.63
- 4 40+0.14 .
Giai doan Ts 39 7.67 £2.13 0.40£0 4.40 26.91 0.006
HbA1c (%)
Giai doan Ty 7.53+£1.49 5.00 15.10
: +
Giai doan Tg 394 7.50+1.38 0.03£0.08 3.40 15.40 0.675

Chu thich: SD (Standard Deviation): dé Iéch chuén, SE (Standard Error): sai sé chuén

HbA1lc: HbAlc khéng thay d&i nhiéu tai thoi diém
T,s0v@iT,, v&i mirc chénh léch trung binh 12 0.03 +
binh 13 0.40 + 0.14 mmol/L. Su khac biét nay c6y  0.08 %. Su khac biét nay khéng cé y nghia théng ké
nghiathéngké (p =0.006). (p=0.675).

Bang 5. Ty |& bénh nhan dat muc tiéu glucose huyét d6i (mmol/l) va HbAlc (%) tai 2 thoi diém T,va T,

Glucose huyét déi: Glucose huyét doi gidam nhe tai
thoi diém T, so vdi T, v&i mic chénh léch trung

~, s [+)
Pic diém Glucose huyét déi (mmol/I) HbA1c (%)
To Ts To Ts
Pat 242 (61.4) 269 (68.3) 261 (66.2) 260 (66.0)
Khong dat 152 (38.6) 125 (31.7) 133 (33.8) 134 (34.0)

Glucose huyét déi: Taithoi diémT,, ty & bénh nhan
dat muc tiéu kiém soat glucose huyét déila 61.4 %.

DénthoidiémT,, tylé nay tinglén 68.3 %.

HbA1c: Tai thoi diém T, ty 1é bénh nhan dat muc
tiéu ki€ém soat HbA1lc 1a 66.2 %. Dén thoi diém T,

ty 18 nay gidm nhe xuéng 66.0 %.

Bang 6. Ty |& bénh nhan dat muc tiéu glucose huyét déi (mmol/l) va HbAlc (%) tai 2 thoi diém T,va T, theo

phacdo diéutri
To Ts
Glucose huyét doi . Glucose huyét doi o
Phac do (mmol/L) HbAlc (%) (mmol/L) HbA1c (%)
- . | TyIe . .| TyIe | oTyee [ . ] Tye
Tan s6 (%) Tan so6 (%) Tan s6 (%) Tan s6 (%)
bon tri 92 72.4 98 77.2 91 71.7 86 67.7
2 thuéc 100 60.6 107 64.8 110 66.7 113 68.5
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To Te
Glucose huyét doi . Glucose huyét doéi .
Phac dé (mmol/L) HbALc (%) (mmol/L) HbA1c (%)
e Ty lé N Ty lé e Ty lé e Ty lé
Tan so (%) Tan so (%) Tan so (%) Tan so (%)
3 thuéc 47 51.6 53 58.2 62 68.1 57 62.6
4 thuéc 3 27.3 3 27.3 6 54.5 4 36.4
p 0.001 <0.001 0.584 0.155

Két qua cho thdy cd su khac biét cdy nghia théng ké
tai thoi diém T, (p < 0.05) va khéng cd su khéc biét

thoi diém T, va T,, phac d6 don tri cho ty I1é bénh
nhan dat muc tiéu diéu tri cao nhat & ca glucose

c6 y nghta théng ké tai thoi diém T,(p > 0.05). Ca 2

huyét déiva HbAlc.

Bang 7. Phan tich don bién cac yéu té lién quan dén kiém soat HbAlc muc tiéu

Yéu td khdo sat OR KTC 95% p
Gidi tinh 0.718 0.471-1.092 0.122
Tubi 1.038 1.017 - 1.060 <0.001
Nhém tudi 2.235 1.610-3.102 <0.001
SO lugng bénh mac kem 1.114 0.952-1.304 0.178
Nhom bénh mac kem 1.587 1.096 - 2.357 0.022
S6 lugng thudc trong don 0.990 0.884 - 1.109 0.865
Phéc d6 diéu tri 0.819 0.635-1.057 0.126
Bénh tang huyét ap 1.097 0.550 - 2.187 0.793
Bénh réi loan lipid huyét 0.585 0.187 - 1.829 0.356

K&t qua phan tich hoi quy logistic don bién cho thay nhém tudi va nhém bénh mac kém 13 céc yéu t6 lién
quan dén kiém soat HbAlc muctiéu (p <0.05).

Bang 8. Phan tich da bién cdc yéu td lién quan lién quan dén kiém soat HbAlc muc tiéu

HbA1lc
D n Khong dat
Yéu t6 khao sat Pat muc tiéu muc tiéu OR KTC 95% b
Tan . Tan .
& Ty 1€ (%) 5 Ty 1€ (%)

Gigi tinh N 157 69.2 70 30.8 - - -
Nam 103 61.7 64 38.3 0.735 | 0.468-1.154 | 0.181
<49 16 47.1 18 52.9 - - -

Nhém tudi | 50 - 59 35 44.3 44 55.7 0.872 | 0.381-1.997 | 0.745
> 60 209 74.4 72 25.6 3.333 | 1.532-7.248 | 0.002

Banh mic 0-2bénh 53 58.2 38 41.8 - - -

kém 3-5bénh 182 66.9 90 33.1 1.450 0.891- 2.360 0.135
6 - 8 bénh 25 80.6 6 19.4 2987 | 1.117- 7.989 | 0.029
bon tri 86 67.7 41 32.3 - - -

Phac db 2 thufJ:C 113 68.5 52 31.5 1.036 | 0.631-1.702 | 0.889
3 thuoc 57 62.6 34 37.4 0.799 | 0.454-1.406 | 0.437
4 thubc 4 36.4 7 63.6 0.272 | 0.075-0.983 | 0.047

K&t qua phantich hoiquy logistic dabiénchothdy  4.BANLUAN

nhémtudi>60va sé lugng bénh mackém & nhém
6 - 8 bénh, phac d6 diéu tri @ nhém 4 thubc la cac
yéutdliénquandénkhdnangdatHbAlcmuctiéu

(p<0.05).

4.1.Diac diém bénh nhan trong nghién ciruvarty lé
cac thudc duoc str dung diéu tri dai thao duwéng
type 2 cho bénh nhan ngoai tri nam 2023

Hau hét bénh nhan ddi thdo duwong type 2 diéu tri
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ngoai tru tai Bénh vién Nhan dan Gia Pinh la nguoi
cao tudi, véi do tudi trung binh 13 64.87 + 10.42
tudi, nhd nhat [a 32 tudi va I&n nhat 1a 91 tudi,
twong déng vai nghién ctru cha Tran Bao Binh tai
Bénh vién Pai hoc Y Dugc Thanh phé H6 Chi Minh
(2021) 12 69.4 + 7.5 tudi [4]. Ty |& mac bénh ting
dan theo do tudi, dic biét & nhom tudi > 60 tudi
chiém 71.3%. Nit gi¢i mac cao hon so véi nam
(57.6%, 42.4%), khdng twong dong vdi nghién clru
clia Nguyén Thj Hong Nhung tai Bénh vién Quany
175 (2023) vé&i nam gidi mac cao hon nit gidi
(52.9%, 47.06%) [5]. Theo nghién ctru clia Saeedi
(2019), phu nir tudi cao thudng cé xu hwdng mac
bénh dai thdo duong type 2 sém hon do su thay
d&i vé ndi tiét & giai doan tién min kinh hay man
kinh [6]. B&nh mac kém chl yéu & bénh nhan dai
thdo duwong type 2 1a réi loan lipid méau (95.7%),
tdng huyét ap (90.1%), két qud nay tuong tu
nghién cru cla Tran Bao Binh, bénh mac kém I3
tang huyét ap, réiloan lipid mau véity 1é [an lwot [a
80.1%, 66.3% [4]. Ty l1é bénh mac kém ting huyét
ap va rdi loan lipid mau khac nhau gitra cac nghién
ctru do ty |é nay phu thudc vao nhiéu yéu té nhu:
thoi gian mac bénh dai thao dudng, s kiém soat
glucose huyét, tudi, BMI, giditinh, chingtoc..[7].

Kiém sodt glucose huyét 1a muc tiéu chinh trong
diéu tri dai thdo dudng type 2. Theo khuyén cdo cla
Hiép hoi dai thdo duong Hoa Ki (ADA), cai thién
kiém sodt glucose huyét theo phuong phép tirng
buwdc bao gobm cac phuong phap khéng dung thuée
va dén lieu phap duoc ly (hdn hop thuée ha glucose
huyét uéng don |é hodc két hgp vdiinsulin[2]. Trong
thuéc dudng udng, biguanid thuwdng gdp nhat
(84.8%), ti€p dén nhom sulfonylurea (54.8%) do
tinh hiéu qud va chi phi thdp. Mac du thuéc ha
glucose huyét thé hé méi (nhém SGLT-2i, nhém
DDP-4i, nhém GLP-1) da dugc chirng minh cé lgi
trong diéu tri dai thdo dudng type 2 cho bénh nhan
bi tim mach[8]. Tuy nhién, nhdm SGLT-2i chiém ty |é
thap (3.3%) do gia thanh cao, thuéc it dugc ké don
cho bénh nhan sir dung bao hiém y té& va tac dung
phu nhiém trung tiét niéu. K&t qua nay khong twong
doéng véi nghién ciru cda Tran Bdo Binh, biguanid
chiém 62.6% va nhdm DDP-4i chiém 52.5%.

Trong t8ng s6 394 don thudc, don tri chiém 32.2%,
trong khi phéi hop chiém 67.8%. Theo hudng dan
clia ADA 2023, d6i v&i bénh nhan cao tudi cé nhiéu
bénh ly kém theo, viéc phdi hgp thudc la can thiét
dé giam nguy co tim mach va duy tri dwdng huyét,
ly gidi cho viéc ty 1é thudc phdi hgp cao gap déi so
v3@i thudc don tri [2]. Twong ty, nghién cliru cla
Nguyén Thi Hong Nhung ghi nhan ty & phéi hop |3
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68.6%, gap hai lan ty 1& don tri 31.4% [5]. Két qua
nghién clru cho thay phac d6 don trivdi 5 hoat chat
la metformin, insulin, gliclazid, acarbose, SGLT-2i
vai ty 18 1an luvot 13 20.8%, 7.1%, 3.0%, 1.5%, 0.3%.
Nghién ctru ca Nguyén Thi Hong Nhung cho thay
phac d6 don tri véi 4 hoat chat |a metformin,
insulin, DPP-4i, SGLT-2i v&i ty 1& [an lvot 13 18.6%,
6.9%, 3.9%, 1.9%. Cac nghién clru déu cho thay
metformin 1a lya chon hang dau trong diéu tri dai
thdo duwong type 2. Don tri metformin cé xu huéng
lam gidm tlr vong va bién chirng tim mach, tdcdung
phu duwoc nghién ciru rong rai va chdp nhan duogc
nhuwng phai theo d&i chitc ndng than. Su can bang
lgi ich va tac hai cGa don tri metformin van cé lgi &
hau hét bénh nhan khi cic bién phap &n kiéng don
thuan 1a khéng da[9]. Insulin don tri dwoc chi dinh
trong nhdm bénh nhan suy than man giai doan 3 va
4 hodc khi cac thudc khéac bi giam hiéu qua hoac
chéng chi dinh [1]. Thuéc gliclazid va acarbose
thuong it dugc dung don tri ma phdi hop vdi
metformin dé nang cao hiéu qua diéu tri.

Trong s6 cac phac d6 phéi hop, phdc dd 2 hoat chat
|a ph6 bién nhat (41.9%), phac d6 4 hoat chat it gdp
nhat (2.8%). Nghién ctru ctia Tran Bao Binh cling chi
ra phdi hop 2 thudc ty |& cao nhat (40.7%) va trén 3
thudc la thap nhat (5.9%) [4]. Trong phac d6 phdi
hop 2 thuc, cap metformin + sulfonylurea chiém
ty 1é cao nhat (29.7%), ti€p dén cap metformin +
insulin (5.1%), twong déng v&i nghién ctru cha Tran
BaoBinhvaitylélan luvotld 11.8% va 6.9%[4]. Theo
phac d6 ADA 2023, insulin |13 mdt trong cac thudc
duoc phéi hop ngay & budc 2 cung vdi cac thude
dudng udng nhu metformin, gliclazid, acarbose...
[2]. Trong phdc d6 phdi hop 3 thudc, phac d6
metformin + acarbose + sulfonylurea chiém ty |é
cao nhat (14.5%) c6 su khac nhau véi nghién clru
cla Tran Bao Binh, ty |& ph&i hop 3 thuéc cao nhat
la metformin + sulfonylurea + DDP-4i chiém 14.0%
[4]. Trong phac d6 phdi hop 4 thudc, cap metformin
+acarbose +insulin + sulfonylurea cd ty |1é cao nhat
(2.3%) c6 sw khac nhau vé sy phéi hgp thuéc khi
nghién ctru cda Tran Bdo Binh ndm 2021 cé ty 1é
phdi hop 4 thudc cao nhat la metformin +
sulfonylure + insulin + (rc ché& DDP - 4i (4.2%) [4]. Ty
|& cac hoat chat trong cac phéac d6 diéu tri dai thao
dudng type 2 cé su khac biét, c6 thé do danh muc
thudc bénh vién, mirc d6 kiém sodt dwong huyét,
chircnangthan cha bénh nhan.

4.2. Hiéu qua cai thién glucose huyét va HbAlc dat
dwoc muc tiéu diéu tri sau 6 thang va cac yéu té
lién quan

Muc tiéu kiém sodt glucose huyét va HbAlc cla
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bénh nhan dai thdo dudng type 2 can dugc ca thé
héa, phu thudc vao nhiéu yéu té nhw nguy co ha
glucose huyét, thoi gian méc bénh va bénh ly mac
kém. Tuy nhién, muc tiéu diéu tri sau khi cdn nhac
gitta lgi ich va nguy co sé& duoc chia lam 2 déi
tuwong: bénh nhan trén 60 tudi |a HbAlc < 7.5 -
8.0% va glucose huyét déi 5.0 - 8.3 mmol/L; dudi
60 tudi la HbAlc < 7.0 % va glucose huyét déi 4.4 -
7.2 mmol/L [1, 2]. Nghién clru nay dua vao muc
HbA1lc va glucose huyét doi trén dé dénh gia murc
do dat muc tiéu diéu tri cho bénh nhan dai thao
duongtype2.

Sau 6 thang diéu tri, mirc glucose huyét déi giam cé
y nghta théng ké (p=0.006) trong khi HbAlc khéng
thay d6i dang ké (p=0.675). Sy khac biét giita hai
chi s& phan anh ban chat sinh hoc khic nhau:
HbA1lc dai dién cho mtrc glucose trung binh trong
vong 2-3 théng, trong khi glucose huyét d6i phan
anh tinh trang tai thoi diém do. K&t qua nay ciing
twong tw véi nghién clru cla Nguyén Thi Hong
Nhung, sau 3 thang diéu tri néng d6 glucose huyét
déi giam cé y nghia thong ké (p = 0.001). Chi sé
HbA1c gidm nhung khdng cé y nghia théng ké (p =
0.286)[5]. Viéc HbAlc khong thay d6i ddng ké cling
c thé lién quan dén cac yéu té chua dugc danh gia
trong nghién ctru, ddc biét 13 mirc d6 tudn tha diéu
tri cha bénh nhan bao gém viéc dung thudc dung
gioy, thuc hién ché d6 &nva tap luyén. Tuan tha diéu
tri vén cé anh hudng |&n dén kiém soat glucose
huyét dai han. Py 13 han ché cla nghién clru, va
cac nghién clru trong tuong lai nén do lwong va
phan tich yéu t6 nay nhu mét bién sd doc lap dé
hiéu rd hon dnh hudng cla cac yéu té 1én hiéu qua
diéutricdabénhnhan.

Vé gidi tinh, két qua cho thay nam gidi cé ty |é dat
muc tiéu HbA1c thap hon so véinit gidi. Tuy nhién,
sy khac biét nay khéng cé y nghia thdng ké (p =
0.181) cho thay rang gidi tinh khéng phai la yéu t&
quan trong dnh hudng dén két qua diéu tri HbA1lc.
K&t qua nghién clru nay twong déng vdi nghién cliru
cla Duong Thi Mai Phuong tai Bénh vién Noi tiét
Trung wong (2022), khéng c6 méi lién quan cd y
nghta théng ké gitra gidi tinh va két qua kiém soat
glucose huyét[3].

Vé tudi, nhom bénh nhan > 60 tudi cé ty 1 dat muc
tiéu HbAlc cao hon dang ké (74.4%) c6 y nghia
théng ké (p = 0.002, OR = 3.333) cho thdy bénh
nhan nhan cao tudi c6 kha ndng dat muc tiéu cao
gap 3.3 1an so v&i cdc nhdm duwdi 49 tudi. Diéu nay
c6 thé duoc giai thich bdi muc tiéu diéu trij it
nghiém ngdt hon cho nhém tudi nay, vdi mic
HbA1c<8.0% va mirc dd tudnthu diéutricaohon &
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ngudi 1dn tudi. K&t qud nghién ciru nay khéng
tuwong déng vdi két qua nghién ctru cia Duwong Thi
Mai Phuong, ty 1& bénh nhan nhdm < 49 tudi cé két
qua kiém sodt dwoc glucose huyét cao hon 1.1 [an
50 v&i nhom 50 - 64 tudi, 1.3 1an so v&i nhém > 65
tudi khéng cé méilién quan céy nghia théng ké (p >
0.05) [3]. Tuy nhién, két qua nghién ctru cda nhiéu
tac gid khac lai cho rang viéc kiém soat glucose
huyét kém thudng gép & cac Itra tudi tré hon [10].
M&i lién hé gitra tubi tdc va kiém soat HbAlc kém cé
thé dugc gidi thich bai sy khac biét trong ciu truc
dan s6 va phan bd dd tudi & cac nghién ctru khac
nhau. Ngudi tré tudi cé thé gap nhiéu rao can hon
trong viéc ty quan ly nhw ché dé an uéng, van
dong, 16i séng (stress lam ting cortisol dan dén
tang glucose mau) va tuan thd diéu tri. Dai thao
duong type 2 trudc day chd yéu anh hudng dén
ngudi trung nién nhuwng hién nay ngay cang phd
bién trong gidi tré do thay ddi 18i séng. Viéc xac
dinh cac yéu t6 nguy co va gido duc bénh nhan vé
thay d6i 16i sdng la rat quan trong dé cai thién cac
chisd muctiéuva kiém soat bénh.

Vé bénh méc kem, két qua cho thay bénh nhan méac
6 - 8 bénh kém theo c¢6 ty I& dat muc tiéu diéu tri
HbA1lc cao nhat (80.6%) cé y nghia théng ké (p =
0.029. OR =2.987) cho thay kha nang dat muc tiéu
cao hon gan 3 lan so v&i nhdm cé it bénh kém. Tuy
nhién, cling cd mot s& nghién ctu chi ra rang nhiéu
bénh mac kém cé thé lam phtrc tap viéc diéu trj va
lam gidm kha ndng dat muc tiéu kiém sodt glucose
huyét. K&t qua nghién ctru cla Elizabeth Broadbent
va cdng su (2011) trén 49 bénh nhan mac dai thao
duwong tuyp 1 va 108 bénh nhan mac dai thao
dudng type 2, nhan thic vé kiém sodat glucose
huyét va phong ngira bién chirng tim mach cé lién
quan dén viéc tudn thu insulin, thudc ha lipid mau,
thudc diéu tri ting huyét ap, cling nhu tap thé duc
va ch& d6 &n udng[11]. Vi vay, bénh nhan cé nhiéu
bénh mac kém thudng dugc quan ly ki luvdng hon
va nhan thic cao hon, do dé co ty 1é dat muc tiéu
diéu tri cao hon. Tuy nhién, cling c6 mét s6 nghién
ctu chi ra rang nhiéu bénh mac kém cé thé lam
phirctap viéc diéu triva lam gidam kha ndng dat muc
tiéu kiém sodt glucose huyét nhu nghién clru cla
Donnelly LA va céng sy (2008) cho th&y viéc tuan
thu liéu phap statin dé€ kiém soat lipid mau & 6.462
bénh nhan dai thdo duong cling duoc bao cdo la
kém, v&i mirc gidm tir 87.0% trong 3 thang dau tién
xuéng < 50.0% tir 6 thang tr& di[12]. Viéc tuan thd
kém cé twong quan dang ké vdi sw xuat hién cla
bénh tim mach va dét quy sau d6. Do d6, mai lién
hé nay c6 thé phu thudc vao cach tiép can quan ly
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bénh nhantaitirng co sd diéu tri.

Vé phac d6 diéu tri, két qua phan tich cho thiy su
khdc biét rd rét vé khd nang dat muc tiéu HbAlc
gitta cdc nhom diéu tri, dac biét la gitra nhdm don
tri va nhém phéi hop 4 thudc. So sanh nhém don
tri va phéi hop 2 thudc cho thay ty 1& dat muc tiéu
HbAlc cia nhém don tri (67.7%) va phdi hop 2
thuéc (68.5%) tuwong dwong nhau khoéng cd y
nghia théng ké (p = 0.889). K&t qua nay cho thay
viéc phéi hgp 2 thuéc khéng mang lai hiéu qua
dangké sovaiviécslrdung don tri. Diéu nay cd thé
lién quan dén viéc tinh trang bénh cta cac bénh
nhan trong 2 nhém nay tuong dwong nhau hoac
do cdc phac d6 ph6i hop 2 thudc khdng dd manh
dé tao ra sy khac biét rd rét. & nhém phdi hop 3
thudc, ty 1& dat muc tiéu gidm xudng con 62.6%
cho thay khad ndng dat muc tiéu thap hon so véi
nhom don tri nhung sy khac biét nay khong cé y
nghta théng ké (p = 0.437). Diéu nay cd thé 13 do
viéc phdi hop nhiéu thudc khéng nhat thiét mang
lai hiéu qud t6t d6i v&i bénh nhan cé tinh trang
bénh ning. & nhém phdi hop 4 thudc, ty & dat
muc tiéu HbAlc giam manh (36.4%) cé y nghia
théngké (p=0.047, 0R=0.272). Diéu nay cho thay
sy khéc biét so véi nhédm don tri, déng thdi nhan
manh rang viéc phéi hop nhiéu thudc hon khéng
giup cai thién kha ndng dat muc tiéu diéu tri. Trén
thuc té, nguy co khdng dat muc tiéu & nhém nay
cao co thé lién quan dén bénh nhan 1&n tudi hon,
mac nhiéu bénh kém va cé thdi gian mac bénh 1au
dai hon, vén la nhitng yéu té lién quan dén tinh
trang khang tri va kiém soét glucose kém. Phac do
diéu tri phoi hop 4 thudc trong mau nghién ctru
duwoc ghi nhan gbm 5 cap phéi hop, trong dé cé 4
cap ph6i hop thudc diéu tri ddi thdo dudong type 2
duwdng udng va insulin dwdng tiém. Bénh nhan
dung ca thuéc dudng udng va dudng tiém cho
thay kha ndng kiém soat glucose huyét kém, nhiéu
kha ndng thap hon khi so sanh v&i bénh nhan chi
dung insulin. Phat hién nay tuwong ty v&i nghién
clru clia Temesgen Fiseha va cong sy (2018) duoc
thuc hién tai Northeast Ethiopia [13]. Diéu nay cé
thé do tuwongtacthudcloai hiép ddng khiphdihop
thuéc ha glucose huyét dwdng udng va insulin vi
mot sé thudc ha glucose huyét dwdng uéng lam
tang tié€t insulin va phan rng cia mo vai glucose.
Bénh nhan dai thao duwong type 2 khéng chi phai
dung thudc sudt d&i ma mirc d6 phirc tap cta ché
dd dung thudéc cé thé s& tang theo thoi gian. Mét
nghién clru tai Hoa Ky cia Grant RW va céng sy
(2004), do ludng sé lvgng don thudc tir ndm 1991
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dén 2000 cho thay s& bénh nhan cé it nhat 5 hoat
chat trong don d3 tang tir 18.2% lén 29.9% (p <
0.001). Diéu nay cling phu hop véi bang chirng
truwdc day cho thay viéc tdng s6 lwvong thudc khdng
déng nghia véi cai thién hiéu qua néu bénh nhéan
khongthétuanth(phdcdé phirctap[14, 15].
Nghién clru cung cap s6 liéu thuc té vé tinh hinh
diéu trjva kiém soat glucose huyét & bénh nhan dai
thdo dudng type 2 diéu tri ngoai trd, gép phan bd
sung bang chirng I1dm sang trong bdi canh bénh
man tinh gia tdng & ngudi cao tudi. Thong qua
phéan tich héi quy logistic da bién, nghién cru xac
dinh dugc cac yéu t6 lién quan doc lap dén kha
ndng dat muctiéu HbAlc nhw d6 tudi, s6 bénh mac
kém va phac d6 diéu tri, tir d6 1am rd vai tro cha ca
thé hda trong quan ly bénh. Mot diém manh cda
nghién cru la d3 |1am rd mai lién quan gitra hiéu
qua diéu trj va dic diém 1am sang, dong thoi doi
chiéu két qua v&i nhiéu nghién clru trong va ngoai
nudc, qua do giup bac silam sang trong viéc lua
chon phac d6é diéu tri phu hop, trdnh xu hwdng lam
dung phdi hop nhiéu thuéc ma khéng cai thién
hiéu quad kiém soat glucose huyét. Tuy nhién,
nghién clru con mét sé han ché nhu chwa dénh gia
dinh lvgng mirc d6 tudn thd diu tri, hanh vi va x3
héi cia bénh nhan, day 13 yéu té anh huédng 1én
dénHbA1lc.

Tir két qua trén nghién ciru khuyén nghi can wu
tién lwa chon phac d6 don gidn, hiéu qua, dac biét
v@i nhdm bénh nhan cé kha nang tuan thd thap,
doéng thoi tich hop cac cong cu danh gid tuan tha,
theo d6i sat nhém nguy co cao va tang cwong gido
duc bénh nhan. Piéu nay khdng chi gilp cai thién
kiém soat glucose huy&t ma con gidm bién chirng
va ndng cao chat lvgng cudc séng. Ngoai ra, cac
k&t qua cd thé lam co s& cho viéc xay dwng huédng
dan diéu tri chuan hda tai tuyén co s& hodc bénh
vién da khéa trong quan ly bénh nhan dai thao
duongtype2.

KET LUAN

Két qua nghién ciru nhdn manh tdm quan trong clia
viéc ca thé hoda diéu tri trong kiém soat duong
huyét & bénh nhan ngoai trd diéu tri dai thao
dudng type 2. Viéc tang s6 luvgng thudce trong don
khéng ddng nghia vdi cai thién hiéu qua diéu tri,
cho nén can can nhacky giita lwa chon phac d6 diéu
tri va ddc diém bénh nhan. Cac yéu t6 nhu tudi,
bénh mac kém va phac do diéu tri cé anh hwdng tdi
kha nang dat muctiéu HbAlc. Do d6, ngoai viéc lya
chon thuéc phu hop, can chi trong dén quan ly
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toan dién, bao gobm theo ddi 1dm sang, diéu chinh
16i séng va tang cudng gido duc bénh nhan. Nghién
ctru nay gép phan cung cap dit liéu thuc tién phuc
vu xay dung cac moé hinh quan ly dai thdo duong
hiéu qua tai tuyén diéu tri ngoai tru.

LOICAMON

Nhém nghién ctru xin glti 101 cdm on chan thanh
dén Ban Gidm déc, Phong Hanh chanh - T6ng hop
va Khoa Duoc Bénh vién Nhan dan Gia Dinh da tao
moi diéu kién thuan lgicho quatrinh nghién ctru.
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Determinants of Glycemic control among outpatients

with Type 2 diabetes

Tran Ha Linh, Pham Hong Tham, Nguyen Thi Thu Huong

ABTRACT

Background: Effective blood glucose control in outpatients with type 2 diabetes is crucial to achieving
treatment goals and preventing complications. Objectives: To determine the medication usage rate and
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evaluate treatment effectiveness based on fasting blood glucose and HbA1c after six months, while
identifying related factors. Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted on 394
prescriptions from outpatients diagnosed with type 2 diabetes at Nhan Dan Gia Dinh Hospital. Results and
Discussion: The average age of patients was 64.87 + 10.42 years, with 71.3% aged > 60 and 57.6% being
female. Common comorbidities included dyslipidemia (95.7%) and hypertension (90.1%). The most
frequently used drug class was biguanides (84.8%), with two-drug combination therapy being the most
common regimen (41.9%). The mean fasting blood glucose showed a statistically significant improvement
after six months (p < 0.05), and the proportion of patients achieving target fasting glucose increased from
61.4% to 68.3%. In contrast, the proportion of patients achieving target HbA1c slightly decreased from
66.2% to 66.0%, indicating minimal improvement in long-term glycemic control. Logistic regression
analysis revealed that age, comorbidities, and treatment regimen were significantly associated with
achieving HbA1c targets (p < 0.05). Conclusion: Fasting blood glucose control improved significantly after
six months, whereas HbAlc levels remained largely unchanged. This suggests the need for more
comprehensive and sustained interventions to improve long-term glycemic control in outpatients with type
2diabetes.
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