Con tang dwong huyét & bénh nhan dai thao dwong
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Nhiém toan ceton do dai thao dwdng (DKA) va trang thai tang ap lwc thdm thau do tdng dwdng
huyét(HHS) 1a hai bién chirng chuyén héa cép tinh nghiém trong nhét cGa bénh dai thao
dwong. DKA chiu trach nhiém cho hon 500.000 ngay nam vién moi nam (1,2) voi woc tinh
chi phi y té trwc tiép hang nam va chi phi gian tiép 1a 2,4 ty USD (2,3). Bang 1 phéac thdo céac
tiéu chuan chan doan DKA va HHS. Bd ba tang dworng huyét khong kiém soat, nhiém toan
chuyén hoa va tang téng ndng do xeton trong co thé dic trwng cho DKA. HHS duoc dac
trwng béi tdng dwdng huyét nghiém trong, tang ap lwc thAm thau va mat nwéc trong trwdng
hop khéng c6 nhiém toan ceton nghiém trong. Nhirng réi loan chuyén héa nay la két qua cla
sy két hop cla sy thiéu hut insulin twong ddi ho&c tuyét déi va sw gia tang cac hormone
chéng diéu hoa (glucagon, catecholamine, cortisol va hormone téng trwdng). Hau hét bénh
nhan DKA déu mac bénh tiéu dwong loai 1ty mién; tuy nhién, bénh nhan tiéu dwong loai 2
cling c6 nguy co trong qua trinh stress di hoa cta bénh cap tinh nhw chan thwong, phu thuat
hoac nhiém tring. Tuyén bd déng thuan nay sé phac thdo cac yéu té khéi phat va cac khuyén
cdo dé chan doan, diéu tri va phong ngtra DKA va HHS & ddi twong ngudi I6n. N6 dwa trén
mot danh gia khoa hoc (4) va cac bai bao dwoc cong bd bdi cac chuyén gia gan day ké tw
nam 2001, can dwoc tham khdo dé biét thém théng tin.

Dich té hoc- cac nghién ctru dich t& hoc gan day chi ra réng s ca nhap vién vi DKA & Hoa
Ky dang gia tang. Trong thap ky tlr 1996 dén 2006, sb trwong hop mac bénh da tang 35%,
véi tong sb 136.510 trwdng hop dwoc chan doan chinh 1a DKA vao ndm 2006 — mot tbc do
tang c6 1& nhanh hon murc ting téng thé trong chan doan bénh tiéu dwong (1). Hau hét bénh
nhan bj DKA & d6 tudi tir 18 dén 44 (56%) va 45 dén 65 tudi (24%), chi c6 18% bénh nhan
<20 tudi. Hai phan ba bénh nhan DKA dworc coi la mac bénh tiéu duéng loai 1 va 34% mac
bénh tiéu dwong loai 2; 50% la ni¥ va 45% la da trdng. DKA |& nguyén nhan phd bién nhét
gay tlr vong & tré em va thanh thiéu nién méc bénh tiéu dwong loai 1 va chiém mét nira sbé
ca t&¢ vong & bénh nhan dai thao dwong dudi 24 tudi (5,6). O déi twong ngudi 16N bi DKA,
ty & to vong chung la <1 % (1); tuy nhién, ty & t&* vong >5%% da dwoc bao cao & ngudi cao
tudi va & nhirng bé&nh nhan mac cac bénh déng théi de doa tinh mang (7,8). T vong trong
nhitng tinh trang nay hiém khi do cac bién ching chuyen hoa cla tang dwdng huyét hoac
nhiém toan ceton nhwng lién quan dén bénh ly khéi phat tiém an (4, 9). Ty Ié t&r vong do HHS
dwoc coi la cao hon so voi ty 1€ tir vong do DKA, voi ty I€ tir vong gan day la 5-20% (10,11).
Tién lwong cla ca hai tinh trang nay vé co ban tré nén tdi t& hon & do tudi cao nhat véi sw
hién dién ctia hdn mé, ha huyét ap va cac bénh di kém nghiém trong (1,4,8, 12,13).

Bénh hoc

Céc qua trinh dan dén tang dwong huyét va nhiém toan ceton dwoc md ta trong Hinh 1 (13).
Trong DKA, néng do6 insulin hiéu qua gidm va néng dé hormone chbng diéu hoa tdng
(catecholamine, cortisol, glucagon va hormone tang tredng) dan dén tang dwdng huyét va
nhlem ceton. Tang duwong huyet phat trién do ba qua trinh: tang tao gluconeogenesis, tang
tbc dd phan giai glycogen va réi loan st dung glucose ctia cac md ngoai vi (12-17). Diéu nay
dwoc tang 1én bai tinh trang khang insulin thoang qua do chinh sw mat can bang hormone
cling nhw ndng dd axit béo tw do tang cao (4,18). Sw két hop gitra thiéu insulin va tang cac
hormone chéng diéu hoa trong DKA ciing dan dén viéc gidi phéng cac axit béo tw do vao hé
tuan hoan tr md mé (phan giai lipid) va qué trinh oxy hda axit béo khéng kiém soét trong gan
thanh cac thé xeton (beta-hydroxybutyrate va acetoace-tate ) (19), v&i két qua la xeton mau
va nhiém toan chuyén hoa.

Ngay cang c6 nhiéu bang chirng chi ra rang tdng dwong huyét & nhirng bénh nhan bj tang
dwong huyét co lién quan dén tinh trang viém nang duoc déc trwng bai sy xuat hién clia cac
cytokine tién viém (yéu td hoai tlr khéi u alpha va interleu-kin-beta, -6, va -8), Protein phan
&ng C, cac loai phan (rng oxy hoda va peroxid héa lipid, cling nhw cac yéu td nguy co tim



mach, chét rc ché hoat héa plasminogen-1 va cac axit béo tw do trong trwdng hop khéng bi
nhiém tring hodc bénh tim mach (20). Tt ca cac thdng sb nay tré vé gia tri gan binh thwéng
v@i liéu phép insulin va bu dich trong vong 24 gid. Trang thai tang dong va tinh trang viém co
thé 1a do céc hién twong khéng dac hiéu do stress va c thé gidi thich mét phan madi lién hé
clia con ting dwdng huyét véi tinh trang tang déng mau (21).

Co ché bénh sinh ctia HHS khong dwoc hiéu rd nhw DKA, nhwng mire dé mét nwéce Ién hon
(do bai niéu thdm thau) va sy khac biét vé insulin c6 s8n dé phan biét v&i DKA (4,22). Mac
du sy suy gidm insulin twong dbi hién dién rd rang trong HHS, s tiét insulin ni tiét (phan
anh b&i mirc C-peptide) dworng nhw I6n hon trong DKA, nhwng né khong dang ké (Bang 2).
Mrc d6 insulin trong HHS khong da dé tao diéu kién s dung glucose béi cac mé nhay cdm
véi insulin nhung da dé ngan ngra phan gidi lipid va tao ceton sau d6 (12).

Céc yéu t6 khé&i phat:

Yéu to khéi phat phé bién nhét trong sy phat trién cta DKA va HHS 1a nhiém trang (1,4 ,10).
Céc yéu tb khoi phat khac bao gom ngirng hodc khong du liéu phap insulin, viém tuy, nhoi
mau co tim, tai bién mach mau ndo va thubc (10,13,14). Ngoai ra, bénh tiéu dwdng loai 1
m&i khéi phat hoac ngirng str dung insulin & bénh tiéu dwong loai 1 da biét truéc thwdng dan
dén sw phat trién ctia DKA. O nhirng bénh nhan tré mac bénh tiéu dwong loai 1, cAc van dé
tam ly phirc tap do réi loan &n udng c6 thé 1a moét yéu td gop phan gay ra 20% trwdng hop
nhiém toan ceton tai phat. Cac yéu tb c6 thé dan dén thiéu hut insulin & bénh nhan tré tubi
bao gdm so tdng can khi kiém soat trao dbi chat dwoc cai thién, so ha dwdng huyét, ndi loan
chéng lai nguoi quan ly va stress do bénh man tinh.

Truwdc ndm 1993, viéc st dung cac thiét bj truyén insulin dwéi da lién tuc ciing c6 lién quan
dén tan suét DKA tang 1&n (23); tuy nhién, v&i sw cai tién trong cdng nghé va giao duc bénh
nhan tét hon, ty 1é DKA dwéng nhw da gidm trong nhirng ngudi dung bom truyén. Tuy nhién,
cac nghién ctru tién ciru bd sung 1a can thiét dé ghi nhan viéc giam ty 1& DKA khi st dung cac
thiét bi truyén insulin duéi da lién tuc (24).

Bénh ly tiém an kich thich tiét ra cac hormone chéng diéu hoa hodc lam anh huwéng dén
dwdng vao ctia nwdc co thé dan dén mét nwéc nghiém trong va HHS. O hau hét bénh nhan
HHS, lvgng nwéc udng bi han ché 1a do bénh nhan nam liét giwong va trdm trong hon do
phan &ng khat thay dbi cla ngudi cao tudi. Bi vi 20% trong s nhirng bénh nhan nay khong
c6 tién st bénh tiéu dwdng, viéc nhan biét cham céac triéu chirng tang dwdng huyét c6 thé
dan dén tinh trang méat nwéc nghiém trong. Nguwdi cao tudi méc bénh tiéu dwdng méi khéi
phéat (dac biét 1a ngudi bénh cla cac co s& chdm sé¢c man tinh) hodc nhirng ngudi da biét
mac bénh tiéu dwdng nhirng ngudi tré nén ting duwéng huyét va khong biét vé n6 hodc khong
thé 14y thém dich khi can thiét s& c6 nguy co méc HHS (10,25).

Céc loai thubc anh hwédng dén chuyén hoa carbohydrate, chdng han nhw corticosteroid,
thiazide, chat giébng giao cdm va pentamidine, c6 thé dan dén sw phat trién ctia HHS hoéc
DKA (4). Géan day, mot sb bao cao trweérng hop chi ra rang thudc chéng loan than théng
thwdng ciing nhw thude chéng loan than khéng dién hinh cé thé gay tang dwdng huyét va
tham chi DKA hoac HHS (26,27). Cac co ché cé thé xay ra bao gbm cam (ng khang insulin
ngoai vi va anh hwéng tryc tiép dén chirc nang té bao tuyén tuy béi déi khang thu thé beta 5-
HT1A / 2A / 2C, bang tac dung trc ché qua thu thé alpha2-adrenergic, hodc do tac dung gay
doc (28).

Ngay cang c6 nhiéu truéng hop DKA ma khong co nguyén nhan két tha da xay ra & tré em,
thanh thiéu nién va nguoi lén mac bénh tiéu duwdng loai 2. Cac nghién clru quan sat va tién
ctru chi ra rdng hon mot niva s dbi twong ngwoi My goc Phi va ngwdi My goc Tay Ban Nha
trwdng thanh méi dwoc chan doan méc DKA vo c& mac bénh tiéu dwong loai 2 (28-32). Bleu
hién lam sang trong nhirng tredng hop nay la cap tinh (nhw trong bénh tiéu dwéng loai 1 ¢
dién); tuy nhién, sau mot thoi gian ngan diéu tri bang insulin, thweng cé thé thuyén glam kéo
dai, véi viéc ngrng diéu tri bang insulin va duy tri kiém soat dwdng huyét bang ché do an



udng hoéc thudc ubng ha dwong huyét. & nhivng bénh nhan nhw vay, cac déc diém lam sang
va chuyén héa clia bénh tiéu dwdng loai 2 bao gdm ty 1& béo phi cao, tién s gia dinh méc
bénh tiéu dweng, dw trlk insulin & tuyén tuy cé thé do dwoc, ty 1& thap d&u hiéu tw mién dich
phéa hly té bao Beta va kha nang ngirng st dung liéu phap insulin trong qué trinh theo doi
(28, 31,32). Duy nhét, sy c6 mat cta yéu cau insulin thoang qua sau DKA dwoc ghi nhan
chinh & ngwdi da den va ngudi my gbc Tay Ban Nha nhwng ciing dwoc ghi nhan & nguoi
M¥, ngwdi chau A va nguoi da trdng. Sy da dang clia cac thé nhw dai thao dwdng type 1 vo
can, dai thao duwong khong dién hinh, dai thao dwéng” Flat buh”, dai thao duong type 2 thé
keton . Mt vai nghién ctru thwc nghiém da 1am sang té co ché bénh sinh cia dai thao dwdng
type 2 thé ketone . Lic biéu hién, ho bj suy gidm r6 rét sy bai tiét insulin va hoat dong cta
insulin, nhwng quan ly tich cwc véi insulin gitp cai thién hoat ddng va bai tiét insulin & mirc
twong tw nhw & bénh nhan tiéu dwdng loai 2 khong c6 DKA (28,31,32). Gan day, ngudi ta
da bao céo rang sw thuyén gidm gan nhw binh thuwéng hodc gidm dwdng huyét cé lién quan
dén sw phuc héi nhiéu hon cia bai tiét insulin co' ban va kich thich va 10 ndm sau khi bénh
tiéu dweng khéi phat, 40% bénh nhan van khéng phu thudc insulin (31). Néng do C-peptide
luc déi >1ng / dl (0,33 nmol / I) va mrc C-peptide kich thich >1,5ng / dl (0,5 nmol / |) 1a dw
doan vé suw thuyén giam dwong huyét 1au dai & nhirng bénh nhan co tién si» DKA ( 28,32).
Chan doan

Bénh str va kham lam sang

Qua trinh HHS thwong tién trién trong vai ngay dén vai tuan, trong khi dién bién cta dot DKA
cép tinh & bénh tiéu dwong loai 1 hodc tham chi & bénh tiéu dwong loai 2 c6 xu hwéng ngan
hon nhiéu. Mé&c du céc triéu chirng cla bénh tiéu dwdng dwoc kiém soat kém co thé xuét
hién trong vai ngay, cac thay dbi chuyén héa dién hinh ctia nhiém toan ceton thwdng tién trién
trong mot khung thei gian ngan (thwong 1a <24 gidy). D6i khi, toan bd biéu hién triéu chirng co
thé tién trién hodc phat trién cap tinh hon, va bénh nhan c6 thé biéu hién DKA ma khéng c6
manh méi hodc triéu chirng ndo trwéc d6. Dbi véi cd DKA va HHS, bénh canh 1am sang cb
dién bao gdm da niéu, khat nhiéu, sut can, nén mira, mat nwéc, suy nhwoc va thay ddi tinh
trang tri giac. CAac thadm kham c6 thé bao gébm nép véo da méat cham, nhip thé Kussmaul
(trong DKA), nhip tim nhanh va ha huyét a4p. Tinh trang tinh than c6 thé thay ddi ti tinh téo
hoan toan dén hdon mé hodc hén mé sau, tinh trang ndng hon thwéng xuyén gap trong HHS.
Cac dau hiéu than kinh khu trd (ban manh va liét nira ngudi) va co giat (khu trd hodc toan
thé) ciing c6 thé la d&c diém cda HHS (4,10). M&c du nhiém tring la mét yéu té két tia phd
bién cho ca DKA va HHS, bénh nhan c6 thé nhiét do binh thwong hoac tham chi ha than nhiét
chd yéu do gidn mach ngoai vi. Ha than nhiét nghiém trong, néu cé, la mét dau hiéu tién
lwong xau (33). Budn nén, nén, dau bung lan téa thwdng gap & bénh nhan DKA (>50%)
nhuwng khéng phé bién & HHS (33). Can than trong v&i bénh nhan nhirng ngwdi phan nan vé
dau bung khi xuat hién vi cac triéu ching c6 thé 1a két qua ctia DKA hoac dau hiéu ctia nguyén
nhan khoi phat cia DKA, dac biét & nhirng bénh nhan tré hon hodc trong trwdng hop khdng
bi nhiém toan chuyen héa nang (34,35). Danh gia thém 1a can thiét néu phan nan nay khéng
giai quyét v&i sy gidi quyét tinh trang mat nwéc va nhiém toan chuyén hoa.

Can lam sang



Table 2—Admission biochemical data in patients with HHS or DKA

HHS DEKA
Glucose (mg/dl) 030 + 83 616 + 36
Na' (mEqg/1) 149 *+ 3.2 134 *+ 1.0
K* (mEg/ 3.0 + (0.2 4.5+ 0.13
BUN (mg/dl) 61 + 11 32 + 3
Creatinine (mg/dl) 1.4+ 0.1 1.1 = 0.1
pH 7.3+ 003 7.12 = 0.04
Bicarbonate (mEq/1) 18 = 1.1 94 * 1.4
3-B-hydroxybutyrate (mmol/1) 1.0 = 0.2 9.1 = 0.85
Total osmolality* 380 = 5.7 323 £ 2.5
IRT (nmol/D 0.08 *+ 0.01 0.07 = 0.01
C-peptide (nmol/1) 1.14 *= 0.1 0.21 = 0.03
Free fatty acids (nmol/1) 1.5 = 0.19 1.6 = 0.16
Human growth hormone (ng/ml) 1.0 + 0.2 6.1 1.2
Cortisol (ng/ml) 570 * 49 500 * 61
IRI (nmol/A) 0.27 = 0.05 0.00 + 0.01
C-peptide (nmol/DF 1.75 = 0.23 0.25 = 0.05
Glucagon (ng/ml) 689 *+ 215 580 * 147
Catacholamines (ng/ml) 0.28 = 0.09 1.78 £ 0.4
Growth hormone (ng/ml) 1.1 7.9

AGap: anion gap 12 (mEqg/D) 11 17

*According to the formula 2(Na + K) + urea (mmol/D) + glucose (mmol/). tValues [ollowing intravenous
administration of tolbutamide. IRL, immunoreactive insulin. (Adapted from refl. 4.)

Tiéu chuan chan doan DKA va HHS dwoc thé hién trong Bang 1. Danh gia ban dau ctia bénh
nhan bao gém xac dinh glucose huyét twong, nito uré mau, creatinin, chat dién giai ( tinh toan
khoang trong anion ),ap lwc thAm thdu mau, ceton huyet thanh va nwéc tiéu, va phan tich
nwéec tiéu, nhw cling nhw khi mau dong mach ban dau va cong thire mau hoan chinh voi sy
khéac biét. Ciing nén lay dién tdm dd, chup X-quang phdi va ciy nwéc tiéu, ddm hodc mau.

Mtrc d6 nghiém trong ciia DKA dwoc phan loai la nhe, trung binh hodc nang dwa trén mirc do
nghiém trong cta nhiém toan chuyén héa (pH mau, bicarbonate va xeton) va sw hién dién
cua tinh trang tam than thay dbi (4). Sw chéng chéo dang ké gitra DKA va HHS da dwoc bao
céo & hon mot phan ba sé bénh nhan (36). Mé&c du hdu hét bénh nhan HHS c6 pH nhap vién
>7,30 va mirc bicarbonat >18mEq /|, c6 thé c6 ceton huyét nhe (4,10).

Tang dworng huyét nghiém trong va mat nuwdc véi tinh trang tam than thay ddi khi khéng cé
nhiém toan dang ké la dac diém cta HHS, biéu hién 1am sang vai it nhiém ceton hon va tang
dwong huyét nhiéu hon DKA. Diéu nay cé thé 1a do ndng dd insulin trong huyét twong (nhw
duoc xac dinh béi C-peptide co ban va dworc kich thich [Bang 2]) du dé ngan ngtra qua trinh
phan giai lipid qua mtrc va tao ceton sau d6 nhwng khong lam tang duwong huyét (4).

Déc diém chan doan chinh trong DKA |a sv gia ting nong do xeton tbng trong mau lwu hanh.
DPanh gia tang ceton mau thuong dwoc thwe hién bang phan tng nitroprusside, phan rng
wéce tinh ban dinh lwgng mrc acetoacetate va aceton. Mac du xét nghiém nitroprusside (ca
trong nuwéec tiéu va huyét thanh) cé d6 nhay cao, né c6 thé danh gia thAp mrc dd nghiém trong
ctia nhiém toan ceton vi xét nghiém nay khéng nhan ra sy hién dién cta beta-hydroxybutyrat,
san phadm chuyén héa chinh trong nhiém toan ceton (4,12). Néu c6, phép do beta-
hydroxybutyrate huyét thanh cé thé hiru ich cho chdn doan (37). Sy tich tu ceton dan dén
nhiém toan chuyén hoa tang khoang tréng anion. Khoang tréng anion dwoc tinh bang céach
lAy tbng néng d6 natri trir di tbng néng d6 clorua va bicacbonat: [Na - (Cl + HCO3)]. Khoang
tréng anion binh thuwéng la tr 7 dén 9 mEq / | va khoang tréng anion >10-12 mEq / | cho thay

sy hién dién cua tang toan chuyén hoa khoéng trbng anion (4).

Tang dwong huyét [a mét tieu chudn chan doan chinh ctia DKA,; ‘tuy nhién, co thé c6 mot
lwong 16N glucose huyét twong khi nhap vién. Céac nghién ciru ngan gon vé téc dd san xuét



glucose & gan da bao cao téc d6 dao déng tr binh thwéng hodc gan binh thwong (38) dén
cao (12,15), c6 thé gép phan vao pham vi réng ctia mrc dwdng huyét trong DKA ma khong
phu thudc vao mirc dd nghiém trong cla nhiém toan ceton (37) . Khoang 10% dan sé6 DKA
c6 céi goi la “DKA euglycemic” - mirc dwérng huyét <250mg / di (38). Diéu nay co thé l1a do
sw két hop cua cac yéu td, bao godm tiém insulin ngoai sinh trén dwéng dén bénh vién, han
ché thire &n trwde (39, 40) va tre ché tao gluconeogenesis.

Khi nhap vién, téng bach cau voi sé luvong té bao trong khodng 10.000 —15.000 mm3 thuéng
trong DKA va c6 thé khong phai la d4u hiéu ctia nhiém trung.. ‘Tuy nhién, tang bach cau voi
sO lvong té ba40>25.000 mm3 co thé chi dinh nhiém trung va can danh gia thém (41). Trong
nhiém toan ceton, tang bach ciu dwoc cho 1a do cang thang va co6 thé lién quan dén néng do
cortisol va noreplnephrlne tang cao (42). Natri huyét thanh nhap vién thuwong thap do dong
chay theo chiéu tham thau cla nwéc tir ndi bao ra ngoai té bao khi cé tang dwong huyet
Noéng d6 natri huyét thanh tang ho&c tham chi binh thwdng khi c6 tang du’o’ng huyet cho thay
mirc d6 mat nwéc tw do kha Ion. Dé danh gia mirc dd nghiém trong cla thiéu hut natri va
nwéc, natri huyét thanh cé thé dwoc diéu chinh bang cach thém 1,6 mg / dl vao natri huyét
thanh do dwoc cho méi 100 mg / dl glucose trén 100 mg / dl (4,12).

Céc nghién ctu v& do thdm thau huyét thanh va sy thay déi tinh than da thiét 1ap mot méi
quan hé tuyén tinh thuan gitra néng d6 thdm thau va sw suy gidm tri giac (9,36). Sw xuét hién
cua tinh trang choang vang hodc hén mé & bénh nhan dai thao dwérng khi khdng c6 ndng do
thdm thau hiéu qua (>=320mOsm / kg) doi héi phai xem xét ngay cac nguyé&n nhan khac cua
sy thay déi trang thai tri giac. Trong tinh toan do thAm thau hiéu qua, [ion natri (MEq /1) x 2
+ glucose (mg/ dI) / 18], ndng d6 uré khong dugc tinh dén vi n6 ¢ thé thdm thiu ty do va sw
tich tu cGia n6 khéng gay ra nhirng thay dbi Ién vé thé tich ndi bao hoadc gradient thdm thau
qua mang té bao (4).

Nong do kali huyét thanh c6 thé tang do sw chuyén dich kali ra bén ngoai do thiéu insulin, wu
trwong va tdng hoa mau (43). Bénh nhan c6 ndng dé kali huyét thanh binh thuwéorng hodc thap
khi nhap vién c6 tinh trang thiéu kali toan co thé trdm trong va can theo di can than va bu
kali manh hon vi diéu tri lam gidm kali hon niva va c6 thé gay réi loan nhip tim. “Gia dwong
huyét binh thwéng “(44) va” gid ha natri mau “ (45) c6 thé xay ra trong DKA khi c6 nhii trap
mau nang.

Nong dd phosphat huyét thanh nhap vién & bénh nhan DKA, nhw kali huyét thanh, thuwéong
tang cao va khéng phan anh tinh trang thiéu hut thwc sy cia co thé do sy dich chuyén ddng
nhét cia phosphat ndi bao sang ngoai bao (12, 46,47). Sw thiéu hut insulin, wu trwong va
tang di hda déu gop phan vao sw di chuyén cta phosphate ra khdi té bao.

Tang amylase mau da dwoc bao cdo & 21-79% bénh nhan bi DKA (48); tuy nhién, c6 rat it
médi twong quan gitra sw hién dién, méc d6, hoac loai isoenzyme cla tdng amylase mau va
s hién dién cta céc triéu chirng tiéu hda (budn nén, nén va dau bung) hoac cac nghién ctru
hinh anh tuyén tuy (48). Dinh lwong lipase huyét thanh c6 thé c6 lgi trong chan doan phan
biét v&i viém tuy; tuy nhién, lipase cling cé thé tang trong DKA néu khong cé viém tuy (48).

Chan doan phan biét

Khéng phai tat c& bénh nhan nhiém toan ceton déu c6 DKA. Nhiém ceton do déi va nhiém
toan ceton do rwgu dwoc phan biét theo tién sk Iam sang va ndng do glucose trong huyét
twong tir tdng nhe (hiém khi >200mg / dl) dén ha dwérng huyét (49). Ngoai ra, mac du nhiém
toan ceton do rwou cé thé dan dén nhiém toan nang, nhwng néng do bicarbonate huyét thanh
trong nhiém ceton do déi thwong khong phai 1a <18mEq /. DKA ciing phai dwgc phan biét
v&i cac nguyén nhan khac cha nhiém toan chuyén héa c6 khoang tréng anion cao, bao gém
cé nhiém toan lactic; ngd doc nhw salicylate, methanol, ethylene glycol, va paraldehyde; va
dot cap suy than man (4). Vi tinh trang nhiém axit lactic phd bién & bénh nhan dai thao dwdng
hon & nguoi khdng bi dai thao dwdng va vi ndng do axit lactic ting cao cé thé xay ra & nhirng
bénh nhan thiéu hut thé tich nghiém trong, nén do lactate mau khi nhap vién.



Can tim tién st lam sang ctia viéc lam dung thubc trwdc day. Do néng dd salicylat trong huyét
thanh va ndng d6 metanol trong mau c6 thé hiru ich. Ethylene glycol (chong dong bang) dwoc
goi y b&i sw hién dién clia cac tinh thé canxi oxalat va hipprat trong nwéc tiéu. Viéc nudt phai
paraldehyde dwoc biéu hién bang mui d&c trwng ctia né trong hoi thd. B&i vi nhirng chéat gay
doc nay la cac hop chét hiru co ¢ trong lvgng phan te thap, ching co thé tao ra khoang
trong thdm thau ngoai nhlem axit khodng tréng anion (14). Mot béo co gan day néi rang viéc
st dung cocaine 1a mét yéu té nguy co doc lap dbi véi DKA tai phét (50).

Gan day, mot bao céo trworng hop da chi ra rang mét bénh nhan méc bénh to cye dwoc chan
doan c6 thé c6 DKA la biéu hién chinh cta bénh (51). Ngoai ra, mdt béo céo trwéc do vé
chirng to tuyén yén da dwoc trinh bay véi hai dot DKA véi sw phuc hdi hoan toan bénh dai
thao dworng sau xuat huyét tuyén yén (52).

Diéu trj

Biéu tri thanh cong DKA va HHS doi hoi phai diéu chinh tinh trang méat nwéc, tang dwong
huyét va mat can bang dién giai; xac dinh yéu to khdi phat dong mac; va trén hét la theo doi
bénh nhan thuwdong xuyén. Cac phac do quan ly bénh nhan DKA va HHS dwoc tém tat trong
Hinh 2 (52).

Complete initial evaluation. Check capillary glucose and serum/urine ketones to confirm hyperglycemia and
ketonemia/ketonuria. Obtain blood for metabolic profile. Start IV fluids: 1.0 L of 0.9% NaCl per hour.!

‘

<
PH i 09 =0 IV Route IV Route Establish adequate
(DKA and HHS) (DKA and HHS) renal function (urine
Determine hydration status No 100mmol in | output ~ 50 mi/hr)
HCO, 400ml H,0
+20mEq 0.1 Ulkg/B.Wt.
Severe Cardiogenic KCL, infuse as IV bolus
Hypovolemia Mild shock for 2 hours 0.14 Urkg Bwt/hr
dehydration <L
l l ] insulin infusion I K* <3.3 mEq/L I ‘ K* >5.2 mEQ/L I
Administer 0.9% Hemodynamic Repeat OJO,L\J{;:‘%/:\’ASN l 1
NaCl (1.0 Lhr) monitoring/ every Vol Iokisfon
pressors 2 hours Hold insulin and give Do not give K*
kil sareizi until pH > 7. ) 20- 30 méq /e but check serum K"
serum Na'! Monior If serum glucose does not fall by at Until K* >3.3mEg/L. every 2 hrs.
serum K' least 10% in first hour, give 0.14
overy 2 s, Ulkg as IV bolus, then continue
previous Rx
Serum Na* SerumNa* Serum Na* T

high normal low DKA ¢ y HHS K* =3.3-5.2 mEg/L
1 When serum glucose When serum glucose
reaches 200 mg/dl, reduce reaches 300 mg/dl, reduce
0.45% NaCl 0.9% NaCl regular insulin infusion to regular insulin infusion to

(250-500 mi/hr) (250-500 m/hr) 0.02 - 0,05 Urkg/hr IV, or give 0.02 - 0.05 Ulkg/hr IV. Keep Give 20 - 30 mEq K' in each
depending on depending on rapid-acting insulin at 0.1 serum glucose between 200 fiter of IV fluid to keep serum
hydration state hydration state UZkg SC every 2 hrs, Keep and 300 mg/d! until patient is K+ between 45 mEQ/L
serum glucose between 150 mentally alert
and 200 mg/d| until resolution

of DKA.

When serum glucose reaches e

200 mg/dl (DKA) or 300 mg/d|

(HHS), change to 5% dextrose Check electrolytes, BUN, venous pH, creatinine and glucose every 2 - 4 hrs until stable

with 0.45% NaCl at 150-250 mi/hr After resolution of DKA or HHS and when patient is able to eat, initiate SC multidose

insulin regimen, To transfer from IV to SC, continue IV insulin infusion for 1 -2 hr

after SC insulin begun to ensure adequate plasma insulin levels. In insulin naive

patients, start at 0.5 U/kg to 0.8 U/kg body weight per day and adjust insulin as needed
Look for cause(s).

Figure 2—Protocol for management of adult patients with DKA or HHS. DKA diagnostic criteria: blood glucose 250 mg/dl, arterial pH 7.3,
bicarbonate 15 mEq/l, and moderate ketonuria or ketonemia. HHS diagnostic criteria: serum glucose =600 mg/dl, arterial pH >7.3, serum
bicarbonate > 15 mEqg/l, and minimal ketonuria and ketonemia. +15-20 ml/kg/h; #serum Na should be corrected for hyperglycemia (for each 100
mg/dl glucose 100 mg/dl, add 1.6 mEq to sodium value for corrected serum value). (Adapted from ref. 13.) Bwt, body weight; 1V, intravenous; SC,
subcutaneous

Bu dich

Bu dich ban dau hwong dén viéc mé rong thé tich ngi mach, mo ké va ndi bao, tat ca déu
dwoc giam trong cac con tang dwong huyet (53) , va phuc héi twdi mau than. Trong trwdng
hop khéng c6 tén thwong tim, nwéc mubi déng trwong (0,9% NaCl) dwoc truyén véi tbc do
15-20ml/kg/h, 1-1.5l trong gi& dau tién. Lwa chon bu dich tiép theo phu thudc vao huyét
déng hoc, tinh trang mat nwéc, ndng do dién gidi va lwong nwéc tiéu. N6i chung, truyén NaCl
0,45% & 250 —500 ml / h 1& thich hop néu natri huyét thanh hiéu chinh la binh thwdng hoéc
tang cao; NaCl 0,9% véi toc dd twong tw la thich hop néu natri huyét thanh hiéu chinh thap
(Hinh 2). Sw tién trién thanh céng cua viéc bu dich dwoc danh gia bang theo ddi huyét déng
(cai thién huyét ap), do lwong dich dau vao / dau ra, gia tri xét nghiém va kham 1am sang.



Viéc bu dich @& diéu chinh cac khoan thiéu hut wéc tinh trong vong 24 gio dau tién. O nhirng
bénh nhan bj tdn thwong than hoac tim, phai theo d&i ndng dd thdm thau cta huyét thanh va
thwdng xuyén danh gia tinh trang tim, than va tri giac trong qué trinh hdi strc truyén dich dé
tranh qua tai dich (4,10, 15,53). Sy bu dich tich cwc va sau do 1a diéu chinh ap lwc thAm thau
mau da dwoc chirng minh 1a dan dén dap ng manh mé hon vai liéu phap insulin liéu thap
(54).

Trong khi diéu tri DKA, tinh trang tdng dwdng huyét dwoc diéu chinh nhanh hon so véi
ketoacido. Th&i gian diéu tri trung binh cho dén khi dwdng huyét Ia 250 mg / di va tinh trang
nhiém ceton (pH>7,30; bicarbonat >18mmol / |) dwoc diéu chinh twong ng 1a 6 va 12 gid
(9,55). Khi glucose huyét twong 1a <200 mg / dl, nén thém dextrose 5% vao dich thay thé dé
cho phép tiép tuc st dung insulin cho dén khi kiém soat dwoc ceton mau déng thei tranh ha
dwong huyét.

Insulin

Phwong phap chinh trong diéu tri DKA lién quan dén viéc str dung insulin regular qua truyén
tinh mach lién tuc hoac bang cach tiém dwéi da hoac tiém bép thwéng xuyén (4,56,57). Cac
nghién ciru ngau nhién c6 dbi chirng & bénh nhan DKA da chi ra rang liéu phap insulin cé
hiéu qua bat ké dwdng dung thube ndo (47). Viéc truyén insulin regular tinh mach lién tuc 1a
cach dwoc wu tién vi thoi gian ban hay ngan va dé chinh liéu, va khéi dau tac dung cham va
kéo dai th¢ii gian ban hudy cua insulin dwéi da (36,47,58).

Nhiéu nghién clru ngau nhién tién ctru da chirng minh rang viéc st dung insulin regular liéu
thap truyén tinh mach |a da dé phuc héi thanh céng bénh nhan DKA. Cho dén gan day, cac
thuat toan diéu tri khuyén céo s dung liéu insulin bolus ban dau (0,1 don vi / kg) sau dé
truyén 0,1 don vi / kg /h (Hinh 2). M6t nghién ctu ngau nhién tiéu clru gan day da bao céo
rang Liéu bolus insulin khong can thiét néu bénh nhan duoc truyén insulin 0,14 don vi/ kg
thé trong / gio(twong dwong 10 don vi/ gio & bénh nhan 70 kg) (59). Tuy nhién, trong tredng
hop khong cé liéu bolus ban dau, liéu 0 ,1UI/kg/h dan dén néng dé insulin thap hon, nong dé
nay co thé khéng di dé e ché co thé san xuét xeton & gan ma khong cé liéu bb sung insulin
(15).

Céc phac db truyén insulin liéu thap lam gidm ndng dé glucose huyét twong véi tbc dd 50-75
mg/dl /h. Néu glucose huyét twong khéng gidm 50-75 mg/dl so véi gia tri ban dau trong gidr
dau tién, nén tang liéu insulin méi gio' cho dén khi dat dwoc mirc giam glucose &n dinh (Hinh
2). Khi glucose huyet twong dat 200 mg / dl trong DKA hoac 300 mg / dl trong HHS, c6 thé
giam toéc do truyen insulin xuéng 0,02— 0,05 don V|/kg/h luc d6 dextrose cd thé dwoc thém
vao dich truyén tinh mach (Hinh 2). Sau dé, téc d6 stir dung insulin hodc ndng doé dextrose c6
thé can dwoc diéu chinh dé duy tri cac gia tri glucose trong khodng 150 dén 200 mg / dI trong
DKA hoac 250 va 300 mg / dl trong HHS cho dén khi ching duwgc héi phuc.

Diéu tri bang cac insulin tAc dung nhanh tiém dwai da (lispro va aspart) da dwoc chirng minh
la mét bién phap thay thé hiéu qua cho viéc s dung truyén insulin tinh mach trong diéu tri
DKA. Diéu tri b&nh nhan bi DKA mirc do nhe va trung binh bang céac insulin tac dung nhanh
tiém dwdi da cr sau 1 hoac 2 gio tai cac co sé khdng phai cham séc dac biét da dwoc chirng
minh & an toan va hiéu qua nhw diéu tri bang insulin truyén tinh mach trong ICU ( 60,61).
Téc d6 gidm ndng dd glucose trong méau va thoi gian diéu tri trung binh cho dén khi diéu chinh
dwoc tinh trang nhiém toan 13 twong tw nhau & nhixng bénh nhan dwoc diéu tri bang céac
insulin tiém dwai da c sau 1 hodc 2 gi®& hoac véi insulin truyén tinh mach. Tuy nhién, cho
dén khi nhirng nghién ctru nay dwoc xac nhan bén ngoai pham vi nghién ctu, nhirng bénh
nhan bi DKA nang, ha heuyét ap, phi toan than, hoac bénh nén ning nén dwoc quan ly bang
insulin truyén tinh mach trong ICU.

Kali



Bat chép tinh trang thiéu huy kali toan co thé, ting kali mau m&c d6 nhe dén trung binh
thwdng gép & nhirng bénh nhan bj tdng dwdng huyét. Liéu phap insulin, diéu chinh tinh trang
nhiém toan va tang thé tich lam gidm néng do kali huyét thanh. D& ngan ngtra ha kali mau,
viéc bu kali dwoc bat dau sau khi néng dd trong huyét thanh gidm xubng dwéi mirc gi¢i han
trén cla gia tri binh thwéng cu thé (5,0 =5,2 mEq / [). Muc tiéu diéu tri 1a duy tri néng dd kali
huyét thanh trong gi¢i han binh thwong 4 -5 mEq / I. N6i chung, 20-30 mEq kali trong méi lit
dich truyén 1a da dé duy tri nébng dd kali huyét thanh trong gi¢i han binh thwong. Hiém khi
bénh nhan DKA c6 thé bj ha kali mau dang ké. Trong nhirng trwdng hop nhuw vay, viéc bl
kali nén bat dau bang liéu phap truyén dich, va diéu trj insulin nén dwoc tri hoan cho dén khi
ndng do kali dwoc khoi phuc v&>3,3 mEq / | dé tranh loan nhip tim de doa tinh mang va yéu
co hoé héap (4,13).

Bicarbonate

Viéc str dung bicarbonate trong DKA con gay tranh cai (62) vi hau hét cac chuyén gia tin rang
trong qua trinh diéu tri, khi lwong ceton gidm xudng sé c6 da bicarbonat trir nhung bénh nhan
nhiém toan nang. Nhiém toan chuyén héa nghiém trong cé thé dan dén suy gidm co bép co
tim, gidn mach ndo va hén mé, va mét sb bién chirng dwdng tiéu héa (63). Mot nghién ctru
ngau nhién tién clru & 21 bénh nhan khéng cho thay nhirng thay dbi cé loi hodc c6 hai vé ty
l& mac bénh hoac ttr vong khi diéu tri bang bicarbonate & nhirng bénh nhan DKA c6 pH déng
mach nhap vién tlr 6,9 dén 7,1 (64). Chin nghién clru nhé trén téng sb 434 bénh nhan nhiém
toan ceton do dai thao dwéng (217 bénh nhan dwoc diéu tri bang bicacbonate va 178 bénh
nhan khoéng diéu tri bang kiém [62]) ing ho quan diém rang liéu phap bicacbonate cho DKA
khéng mang lai lgi ich gi trong viéc céi thién tim hodc céac chirc nang than kinh hoac téc do
phuc héi cla tinh trang tdng dwédng huyét va ting ceton huyét. Hon niva, mot sé tac dung co
hai clia liéu phap bicarbonate da dwoc ghi nhan, chdng han nhw ting nguy co ha dwdng
huyét, gidm hap thu oxy & mé (65), phu néo (65) va phat trién nhiém toan hé than kinh trung
wong dao nguoc

Khoéng c6 nghién ctru ngdu nhién tién ctru nao lién quan dén viéc str dung bicarbonate trong
DKA véi gia tri pH <6,9 da dwoc bao céo (66). Vi tinh trang nhiém toan nang c6 thé dan dén
nhiéu tac dung phu ddi véi mach mau (63), khuyén céo rang bénh nhan nguoi I6n c6 do pH
<6,9 nén dung 100 mmol natri bicarbonat (hai 6ng) trong 400 ml nuéc vo tring (dung dich
dang trvong) véi 20 mEq KCI dwoc truyén véi tbe do 200 ml / gi®» trong 2 gi¢» cho dén khi pH
tinh mach 14 >7,0. Néu dd pH van con <7,0 sau khi truyén, ching téi khuyén ban nén truyén
lap lai sau mdi 2 gi®& cho dén khi pH dat dén >7,0 (Hinh 2)

Phosphate

Mac di thiéu hut phosphat toan co thé trong DKA trung binh 1,0 mmol / kg trong lwgng co
thé, nhwng phosphat huyét thanh thwong biéu hién binh thwong hodc tang . Nong d6
phosphat giam khi diéu tri bang insulin. Cac nghién ctu ngau nhién tién clu da khong cho
thay bat ky tac dung c0 lgi nao cua viéc bu phosphat déi véi két qua lam sang & DKA (46, 67),
va diéu tri qué liéu phosphat c6 thé gay ha calci huyét nghiém trong (46,68). Tuy nhién, dé
tranh suy co tim va co xwong va trc ché hé hap do gidm phosphat mau, ddi khi cé thé chi dinh
thay thé phosphat c&n than & nhirng bénh nhan bi réi loan chirc nang tim, thiéu mau hoac suy
ho hép va & nhirng ngudi c6 ndng dd phosphat huyét thanh<1,0 mg / dl (4, 12). Khican, co
thé bd sung 20 —30 mEq / | kali photphat vao dich thay thé. Tdéc dd thay thé phosphat tdi da
thwdng duwoc coi la an toan dé diéu tri giam phosphat mau nang la 4,5 mmol / h (1,5 ml/ h K2
PO4) (69). Khéng c6 nghién ctru nao vé viéc st dung phosphate trong diéu tri HHS.

Chuyén sang insulin dwéi da



Bénh nhan DKA va HHS nén dwoc diéu tri bang insulin tiém tinh mach lién tuc cho dén khi
tinh trang tang dwong huyet duwoc giadi quyét. Tiéu chuan dé giai quyet tinh trang nhiém toan
ceton bao gém dweéng huyét <200mg / dl va hai trong s céc tiéu chuan sau: mirc bicarbonat
huyét thanh >=15mEq / |, pH tinh mach >7.3, va khoang tréng anion tinh dwoc <=12mEq /
|.Sw gidi quyét ctia HHS c6 lién quan dén ap lwc thAm thau binh thwéng va phuc héi trang
thai tri giac binh thworng. Khi diéu nay xay ra, liéu phap insulin dwdi da co thé dwoc bat dau.
Dé ngan ngwra tai phat tang dwong huyét hoac nhiém toan ceton trong giai doan chuyén tiép
sang insulin tiém dwai da, diéu quan trong la phai tlep tuc 1-2h insulin truyen tinh mach 1-2h
sau khi bat dau insulin dwéi da. Néu bénh nhan van khong an dwoc, tbt hon la nén tiép tuc
truyén insulin tinh mach va bu dich. Bénh nhan méc bénh tiéu dwong da biét co thé dwoc
cung cép insulin véi liéu lwong ho da ding trwdc khi bat ddu DKA mién la n kiém soat dwoc
lwong dweng thich hop. O nhivng bénh nhan chwa tirng st dung insulin, nén bat dau ché do
da lidu insulin v&i liéu 0,5-0,8 don vi /kg/ ngay (13). Insulin ngwdi (NPH va regular) thwong
duwoc tiém hai hoac ba liéu méi ngay. Gan day hon, cac phac dd nén -bolus véi nén (glargine
va detemir) va insulin tac dung nhanh (lispro, aspart, hoac glulisine) da dwoc d& xuat nhuw mot
ché d6 insulin sinh ly hon & bénh nhan cé dwéng loai 1. Mét thtr nghiém ngu nhién tién ctru
so sanh viéc diéu tri véi ché dd nén -bolus, bao gém glargine mét lan mdi ngay va glulisine
trwdc biva an, véi mot ché dé hén hop chia nhé ctia NPH codng véi insulin regular hai lan méi
ngay sau khi giai quyét DKA. Sw chuyén di sang glargine va glulisine dwéi da dan dén kiém
soat dwong huyét twong tw so véi NPH va insulin regular; tuy nhién, diéu tri bang bolus co
ban c6 lién quan dén ty 1& bién cb ha dwdng huyét thip hon (15%) so véi ty 1& & nhirng ngudi
dworc diéu tri bang NPH va insulin théng thuwdng (41%) (55).

Bién chieng

Ha dwéng huyét va ha kali mau la hai bién chirng thuwéng gap khi diéu tri quéa liéu DKA véi
insulin va bicarbonate, nhwng nhirng bién chirng nay it xay ra hon khi diéu tri insulin liéu thap
(4,56,57). Theo déi dworng huyét thweng xuyén (c&v 1-2 gie mot 1an) 1a bat budc dé nhan biét
ha dwdng huyét vi nhiéu bénh nhan DKA bi ha dwdng huyét trong qua trinh diéu tri khéng co
biéu hién tang tiét md hoi, hdi hdp, mét méi, déi va nhip tim nhanh. Nhiém toan khéng anion
gap tang clo mau, dwoc thay trong giai doan phuc hoi ctia DKA, tw gidi han véi mot sé hau
qua lam sang (43). Diéu nay c6 thé do mét ketoanions , dwoc chuyén hoa thanh bicarbonate
trong qua trinh tién trién DKA va truyén dich dw thira chira clorua trong qué trinh diéu tri (4).

Phl ndo, xay ra ¢ 0,3-1,0% cac dot DKA & tré em, cuc ky hiém & bénh nhan ngwoi Ion trong
qua trinh diéu tri DKA. Phl ndo phd bién véi ty Ié t& vong 20 - 40% (5) va chiém 57 - 87%
tong sb ca tir vong do DKA & tré em (70,71). Cac triéu chirng va dau hiéu cta phu ndo co
thé thay ddi va bao gdbm khéi dau dau dau, suy gidm dan mirc do y thire, co giat, khdng kiém
soat dwoc co vong, thay dbi dong tu, phu gai thi, nhip tim cham, tang huyét ap va nglrng ho
hép (71). Mot sb co ché da dwoc dé xuét, bao gébm vai trd cta thiéu mau cuc bd / thiéu oxy
n&o, tao ra cac chét trung gian gay viém khac nhau (72), tang lwu lwgng mau nao, gian doan
van chuyen ion mang té bao, va sw thay dbi nhanh chong dich trong ngoai bao va néi bao
dan dén thay dbi ap lwc thdm thau. Phong ngtra c6 thé bao gdm tranh bu dich qua mdc va
gidm nhanh ap lwc thdm thau huyét twong, gidm dan lwong dwdng huyét va duy tri dwong
huyét trong khoang 250 - 300 mg / dl cho dén khi ap lwc thdm thau huyét thanh cda bénh
nhan dwoc binh thwéng héa va tinh trang tri giac dwoc cai thién. Truyén Manitol va thé may
dwoc dé nghi dé diéu tri phu nao (73).

Dw phong

Nhiéu truwong hop DKA va HHS ¢6 thé dwoc ngan ngwa bang cach tlep can tét hon voi dich
vu cham séc y té, gido duc bénh nhan thich hop va giao tiép hiéu qua v&i nha cung cap dich
vu cham sdéc strc khée trong thei gian bi bénh. Diéu quan trong nhét trong nd lwc nay la cai
thién gido duc vé quan ly “ sick day “ bao gém nhirng diéu sau day:

1) Lién hé sém véi nha cung cép dich vu cham séc stre khde.



2) Nh&n manh tdm quan trong cla insulin trong thdi gian bi bénh va nhirng ly do khéng bao
gi® ngrng st dung ma khoéng lién hé véi nhém cham soéc stre khoe.

3) Xem xét cac muc tiéu vé dwdng huyét va viéc str dung bé sung insulin tac dung ngén hodc
tac dung nhanh.

4) C6 san thudc dé ha sbt va diéu tri nhiém trung.

5) Bat dau ché d6 an 16ng dé tiéu hoa co chira carbohydrate va mudi khi buon non.

6) Giao duc céac thanh vién trong gia dinh vé quan ly ngay é6m va ghi chép sb sach bao gém
danh gia va ghi lai nhiét do, dworng huyét, va xét nghiém xeton trong nwéc tiéu / mau; insulin;
nhap; va can nang. Twong tw, viéc gidm sat va giao duc nhan vién day du trong cac co s&
dai han cé thé ngén chan nhiéu trwéng hop nhap vién HHS do mat nwéc & nhirng ngwdi cao
tudi khdng thé nhan biét hoac diéu tri tinh trang dang tién trién nay.

Viéc st dung may do glucose-xeton tai nha c6 thé cho phép nhan biét sém tinh trang nhiém
toan ceton sap xay ra, diéu nay c6 thé giup hwdng dan liéu phap insulin tai nha va cé thé ngan
ngtra viéc nhap vién do DKA. Ngoai ra, theo dbi xeton trong mau tai nha, do néng dd beta-
hydroxybutyrate trén mau mau lay ngon tay, hién da dwoc ban trén thi trwong (37).

Nhan xét rang viéc ngirng st dung insulin vi ly do kinh t& 1a nguyén nhan phé bién clia DKA
(74,75) nhan manh sy can thlet ctia hé théng cung cép dich vu cham soc stre khoe cua chung
ta dé giai quyét van dé nay, vén toén kém va nghiém trong vé mat lam sang. Ty Ié ngirng st
dung insulin va tién st kém tuan tha diéu tri chlem hon mét nra sb trucyng hop nhap vién
DKA & cac nhém dan cw néi thanh va thiéu sé (9, 74,75). Mot sb rao can vé van héa va kinh
té x& hoi, chdng han nhuw ty 1& biét chi thap, nguén tai chinh han ché va kha nang tiép can
cham séc stre khde han ché, & nhirng bénh nhan nghéo trung binh c6 thé giai thich cho viéc
thiéu tuan tha va tai sao DKA tiép tuc xay ra v&i ty 1& cao nhw vay & bénh nhan ngi thanh .
Nhirng phat hién nay cho thay rang phwong thirc cung cap giao duc bénh nhan va cham soc
stre khoe hién nay c6 nhirng han che dang ké&. Giai quyét cac van dé strc khoe & nguoi My
gdc Phi va cac cong ddng thiéu sé khac ddi hdi sw cdng nhan rd rang vé thwe té rang nhirng
dan sb nay cé thé kha da dang trong cac phan &ng hanh vi cta ho dbi véi bénh tiéu dwdng
(76)

Nguén lyc dang ké dwoc chi cho chi phi nam vién. Cac dot DKA dai dién cho >1 trén méi 4
USD dwoc chi cho cham séc y té tryc tiép cho bénh nhan ngudi lén méc bénh tiéu dwong
loai 1 va cr 2 USD & nhirng bénh nhan trai qua nhiéu dot (77). Dwa trén trung binh hang
nam c6 135.000 ca nhap vién vi DKA & Hoa Ky, v&i chi phi trung binh 1a 17.500 USD cho méi
bénh nhan, chi phi bénh vién hang nam cho bénh nhan DKA c6 thé vwot qua 2,4 ty USD méi
nam (3). Mot nghién ctru gan day (2) bao cao rang ganh nang chi phi do nhirng Ian nhap vién
c6 thé tranh dwoc do bénh tiéu dwdng khong kiém soat dwoc trong thdi gian ngan bao gém
DKA |a dang ké (2,8 ty USD). Tuy nhién, tac dong lau dai ctia bénh tiéu dwdng khéng dwoc
kiém soat va ganh nang kinh té clia né c6 thé dang ké hon vi n6 c6 thé gép phan vao cac
bién chirng khac nhau. Béivi hau hét cac trwdng hop xay ra & nhirng bénh nhén da biét mac
bénh tiéu dwong va voi DKA trwde do, cac nguon lwe can dwoc chuyén huéng sang huéng
phong nglra bang céach tai tro' cho viéc tiép can tét hon véi cac chwong trinh cham séc va
gido duc pht hop véi nhu cau ca nhan, bao gém ca niém tin chdm séc strc khée dan toc va
ca nhan. Ngoai ra, cac nguén lyc can dwoc hwéng dén viéc gido duc cac nha cung cép dich
vu chdm séc ban dau va nhan vién trwdng hoc dé ho co thé xac dinh cac dau hiéu va triéu
chirng clia bénh tiéu dwong khong kiém soat dwoc va dé bénh tiéu duong mai khai phat co
thé dwoc chan doan sém hon. Céac nghién ciru gan day cho thay rang bat ky hinh thtre giao
duc nao vé dinh duéng deu gilp giam ty l1é nhap V|en (78). Trén thuc té, cac hwéng dan vé
gido duc tw quan ly bénh tiéu dwdng da dwoc phat trién béi mét lwc lwong dac nhiém gan day
dé xac dinh mwai tiéu chuén chi tiét vé gido duc tw quan ly bénh tiéu dwong (79).

L&i cdm on - Khodng cé xung dét loi ich tiém &n nao lién quan dén bai viét nay da dwoc béao
cao.

Tai liéu than khao
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