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Nghién ciru diic diém ha dwong huyét va mét so yéu to
lien quan é& bénh nhan cao tu6i c¢6 dai thao dwong typ 2
di€u tri tai Bénh vién Thanh Nhan

Characteristics of hypoglycemia and related factors in older patients
with type 2 diabetes treated at Thanh Nhan Hospital
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Tom tat

Muc tiéu: Tim hiéu d&c diém ha dwdrng huyét va cac yéu td lién quan & nguoi cao tudi co dai
thao duwdng typ 2 diéu tri tai Bénh vién Thanh Nhan. Déi tuong va phuong phép: Nghién ctru mo
td c4t ngang trén 1215 bénh nhan dai thdo duwdng typ 2 diéu tri tai Bénh vién Thanh Nhan tiy
thang 11/2018 dén thang 05/2019. Bdi twong nghién ciru dwoc phdng van theo mau bénh an
thdng nhéat. Ha dworng huyét dwoc chan doan theo tiéu chuin cia ADA 2017 khi dwdng mau <
3,9mmol/l. Két qua: Ty |&é bénh nhan c6 it nhat 1 con ha dudng huyét trong 6 thang gan day Ia
47,1%. Ha dwéng huyét nhe va trung binh chiém ty 18 44,2%, ha duwdng huyét ndng chiém 2,9%.
Thoi gian mac dai thdo dwdng cang dai, diéu tri insulin, sulfonylureas hodc suy than lam tang ty &
ha dwdng huyét & déi twong nghién ctiu cé y nghia thdng ké véi p<0,05. Tubi, gi¢i, BMI, HbA1c
khong c6 méi lién quan c6 y nghia théng ké véi ha dwong huyét (p>0,05). Két luan: Ty |1é ha
dwong huyét cla bénh nhan dai thao dwdng cao tudi tai Bénh vién Thanh Nhan kha cao. Thoi
gian méc dai thdo dworng cang dai, didu tri insulin, sulfonylureas ho&c bénh than man tinh giai
doan 3, 4, 5 c6 ty I& ha dwong huyét cao hon & dbi twong nghién ctru.

Tir khéa: Ha dworng huyét, dai thao dwdrng, ngudi cao tudi.

Summary

Objective: To explore characteristics of hypoglycemia and related factors in the elderly with
type 2 diabetes treated at Thanh Nhan Hospital. Subject and method: A cross-sectional study on
1215 diabetic patients treated at Thanh Nhan Hospital from November 2018 to May 2019.
Subjects were interviewed according to a uniform medical record. Hypoglycemia was diagnosed
according to the ADA 2017 criteria: Blood glucose < 3.9mmol/l. Result: The percentage of patients
with at least 1 episode of hypoglycemia in the last 6 months was 47.1%. Mild and morderate
levels of hypoglycemia accounts for 44.2%, severe hypoglycemia accounts for 2.9%. The longer
the duration of diabetes, the treatment of insulin, sulfonylureas or kidney failure significantly
increased the rate of hypoglycemia in this population (p<0.05). Age, gender, BMI, HbAlc level
were related to hypoglycemia (p>0.05). Conclusion: The rate of hypoglycemia in elderly diabetic
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patients was quite high in Thanh Nhan Hospital. The longer the duration of diabetes, the treatment
of insulin, sulfonylureas or chronic kidney disease stage 3, 4, 5 had higher incidence of

hypoglycemia in this population.

Keywords: Hypoglycemia, diabetes, older person.

1. Dat van dé

Ha duwong huyét (HDH) 1a moét bién chirng
nguy hiém va phd bién & bénh nhan dai thao
duwdng (DTD) dac biét & bénh nhan BTD cao
tudi. Théng ké ctia Hiép hoi Dai thao dwerng Hoa
Ky (American Diabetes Association - ADA) cho
thdy 2 - 4% sb bénh nhan BTD chét hang nadm
co lien quan dén HBH, c6 it nhat 50% cac bénh
nhan BTD bj ha dwdng mau trong qua trinh diéu
tri, trong d6 hon 50% con HBPH khéng triéu
ching [3]. Phéan tich cac trwdng hop bénh nhan
DTD typ 2 nhap vién do HDH nang cho thdy hau
hét bénh nhan trén 65 tudi chiém 96,6% [4]. HDH
ndng can nhap vién & bénh nhan BTD typ 2 xay
ra chi yéu & bénh nhan cao tudi.

Nguw&i cao tudi ¢ ganh nang bénh tat do cé
nhiéu bién chirng ctia HDH hon nhw nga, gay
xwong, suy gidm nhan théc, ton thuwong than
kinh va bién cb tim mach, t&r vong cao hon so véi
bénh nhan tré tudi. Hon nira v&i sy 130 hda dan
dén sw suy gidm cac dap (rng than kinh thyc vat
c6 nghia la triéu chirng ctia HPH thwdng it dac
hiéu hon va bi bd sét chan doan hodc chan doan
nham cac bénh mach mau nio khac. HPH c6 thé
gay ra bénh ly nghiém trong, cac bién chirng
mach mau Ién nhw dét quy, nhéi mau co tim, suy
tim c&p va loan nhip théat [5]. HDH c6 thé dan toi
tlr vong nhanh chéng néu khéng dwoc phat hién
va diéu tri kip thoi, dac biét ddi véi nhivng bénh
nhan cao tudi, cd tién str bénh tim mach hoac véi
bénh nhan suy gan, suy than [1]. Nguyén nhan
ctia HPH c6 thé xay ra & bat ky bénh nhan BTD
nao nhw la mét tac dung phu cua viéc diéu tri
bang insulin ho&c sulfonylureas. Nguwdi cao tudi
c6 nguy co HPH cao hon do sy suy giam sinh ly
do tudi tac, do thoi gian méc bénh DTD dai [6].
HDH c6 thé lién quan dén cac bénh khac nhu:
Suy thwong thén, xo gan, suy than hoac ngb déc
rwou.

Phat hién sdm HBH cling nhw tim hiéu dwoc
cac yéu t6 lién quan gilp cac bac silam sang co
bién phap kip thoi giam ty 1é HPH cling nhw cac
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bién chirng nguy hiém cho bénh nhan. Bénh vién
Thanh Nhan hién dang theo dai va diéu tri cho
nhiéu bénh nhan cao tudi c6 BTD. Hién tai, bénh
vién chwa cé nhiéu nghién ciru v& van dé nay
trén ngwdi cao tudi c6 BTD. Do dd, ching t6i tién
hanh nghién clru nay vé&i muc tiéu: Tim hiéu dic
diém ha duong huyét va cac yéu té lién quan &
nguoi cao tudi cé BT typ 2 diéu tri tai Bénh vién
Thanh Nhan.

2. P6i twong va phwong phap
2.1. Déi twong

Bénh nhan BTD typ 2 diéu tri ngoai tru tai
Khoa Kham bénh, Bénh vién Thanh Nhan tt
thang 11/2018 dén thang 05/2019.

Tiéu chuén lwa chon: Bé&nh nhan 2 60 tudi da
dwoc chan doan BTD typ 2 theo tiéu chuén cua
ADA 2018 [7].

Tiéu chuén loai trir: Bénh nhan cé suy gidm
nhan thtrc hodc sa sut tri tué hodc mac cac bénh
ly tdm than, bénh nhan khéng tuan tha didu tri,
bénh nhan mac bénh cap tinh ndng khéng thé
tham gia hodc khong thé hoan thanh bd cau hai
phéng van.

Nghién ctu ctda chung t6i thwc hién trén
1215 bénh nhan.

2.2. Phwong phap

Thiét k& nghién ctu: M6 td cat ngang.
Phwong phap chon mau toan bd: Tt cd cac
bénh nhan DTD cao tubi thda man tiéu chuén
lwa chon va tiéu chuan loai trr diéu tri ngoai tru
tai Khoa Kham bénh, Bénh vién Thanh Nhan
trong thoi gian nghién ciu déu dwoc dua vao
nghién ctru.

Céc bién sb nghién ctru
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D&c diém chung vé dbi twong: Tubi, gidi,
trinh d& hoc van, chi s khdi co thé (BMI). Bénh
ddng méc: Suy than, bénh tim mach, xo gan.

DP&c diém bénh DTD: Thdi gian mac BTD,
HbAlc trong vong 3 thang gan day, ty & bénh
nhan diéu tri bang insulin, sulfonylureas.

Muc tiéu kiém soat dwéng mau cho nguodi
cao tudi: HbA1c < 7,5% theo ADA 2018 [7].

Tiéu chuan chan doan ha dwong huyét: Dya
theo tam ching Whipple [8] khi c6 du ba tiéu
chuan sau:

Puwdng mau thap < 3,9mmol/l.

C6 triéu chirng 1am sang ctia HDH: Biéu hién
than kinh tw dong (cdm giac ddi, run tay chan,
hdi hdp danh tréng nguwc, va md hoi...) hodc than
kinh trung wong (gidm tap trung, 1&n 16n, yéu tay
chan, nhin mo...).

Phan loai mirc d6 HPH [8]:

Céac triéu chirng nay dap tng tt voi diéu tri
ha dwong huyét (3n/ubng thwe phdm cé duong
hoéc tiém/truyén glucose dudng tinh mach).

Bénh nhan dén kham tai phong kham duwoc
hdi bénh va xét nghiém glucose mau dé chéan
doan HBbH.

Chan doan HDH xay ra tai nha: Phéng véan
bénh nhan va nguwoi nha bénh nhan dé danh gia
bénh nhan cé it nhat mét con HPBH trong 6 thang
gan day nhat khi c6 da 3 tiéu chuan cta tam
chirng Whipple (b&nh nhan ngoai tri phai c6 két
qua thir dwdng mau tai nha).

Chan doan HDPH nang: khi trong tién si
trong vong 6 thang gan day nhat c6 nhap vién vi
HDH nidng va co két qua thr dwdng mau tai
bénh vién.

Mirc d6 HDH Néng dé dwéng mau M6 ta
HPH nhe < 3.9mmoll Ccz the_:ileu trn,g bang c;\;lrbonh,ydrat tac dung nhanh va
chinh liéu thudéc ha dwdng méau
HBH trung binh < 3.0mmolll Cé trieu chirng HPH trén lam sang tuy nhién bénh

nhan c6 thé tw x& tri dwoc

Khoéng c6 tiéu chuén cu

HDH nang thé

HDH lién quan dén suy gidm nhan thirc nghiém trong
can hd tro bén ngoai

Phuong phép thu thap sé lidu

S6 lieu dwoc thu thap bang phdng van, xét
nghiém theo mau bé&nh an nghién clu théng
nhat nham danh gia cac chi tiéu nghién ctru.

2.3. Xir ly s6é liéu

S6 lieu dwoc xr ly va phan tich bang phan
mém théng ké y hoc SPSS 16.0. S& dung cac
thuat toan: Tinh ty & phan tram, tinh gié tri trung
binh. Th(“')ng ké phan tich dwoc thwc hién théng
qua kiém dinh khi binh phwong (chi-square test)
dé phan tich mébi lién quan gitra cac bién nhi

phan. Sw khac biét cé y nghia théng ké& khi
p<0,05.

3. Két qua
3.1. Pac diém chung

Qua nghién ctru trén 1215 bénh nhan BTD
cao tudi kham va diéu tri tai Khoa Kham bénh,
Bénh vién Thanh Nhan tir thang 11/2018 dén
thang 05/2019, chung t6i da thu duwoc két qua
sau:

Bang 1. Biac diém chung cta déi tweng nghién ciru

Pic diém nhan trac - xa hoi hoc

S6 lwong (n) Ty lé %
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Nam 420 34,6
Gidi tinh
N 795 65,4
60 - 69 608 50,0
Nhom tudi (nam) 70-79 486 40,0
=80 121 10,0
Bang 1. Dac diém chung cta déi twong nghién ciru (Tiép theo)
Pic diém nhan trac - xa hdi hoc S6 lwong (n) Ty lé %
Dwéi phd théng trung hoc 660 54,3
Trinh d6 hoc van Phd théng trung hoc 419 34,5
Trung cap/cao dang/dai hoc 136 11,2
Thiéu can (< 18,5) 33 2,7
BMI (kg/m2) Binh thuong (18,5 - 22,9) 572 47,1
Thira can va béo phi (= 23) 610 50,2
Tubi trung binh (Trung binh + do Iéch chuén) 70,10 + 6,54
BMI trung binh 23,21 £ 2,68

Tudi trung binh ctia cac bénh nhan la 70,1 + 6,5 ndm; nhém tudi tir 60 - 69 chiém ty & 50%,
nhém = 80 tudi chiém ty 1& 10%. Ty 1& bénh nhan ni chiém 65,4%. Ty |& bénh nhan cé thiva can, béo
phi la 50,2 % chiém ty 1& cao nhéat, bénh nhan thiéu can chiém ty 1& 2,7%. BMI trung binh la 23,2 +

2,7.
Bang 2. Dac diém lam sang vé bénh BTD cta déi twong nghién ctru (n = 1215)
DPic diém cta bénh nhan | S6 lwong (n) | Ty lé %
Thi gian méc bénh DTD typ 2 (gia tri trung binh: 9,57 + 7,20 nam)
<5 nam 391 32,2
6 - 10 nam 398 32,7
> 10 nam 426 35,1
HbAlc (gia tritrung binh: 7,83 £ 1,76% )

27,5% 592 48,7
<7,5% 623 51,3
Thuéc diéu tri DTD
Insulin 720 59,3
Sulfonylurea 475 39,1

Ty & bénh nhan kiém soat HbA1c < 7,5% la 51,3%. Thoi gian méc bénh BTD trung binh cla
nhém nghién cru 14 9,57 + 7,2 nam, trong d6 da sb bénh nhan méc BTD trén 5 nam (67,8%). Ty 1&
bénh nhan cé sk dung insulin chiém ty 1& 59,3%. Trong s& bénh nhan nghién ciru, c6 39,1% bénh

nhan st dung thuéc nhém sulfonylureas.

3.2. Ty Ié ha dwong huyét cua déi twong nghién ciu
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s 537 (44,2%)

HEH nhe + trung binh
m HOH nang
|
b Khéng HDH

35 (2,0%)

Biéu dé 1. Ty |é ha dwong huyét cta déi twong nghién ciru (n = 1215)
Ty |& bénh nhan cé it nhat 1 con HDH/6 thang 1a 47,1% (572 bénh nhan). HDH nhe va trung binh
chiém ty 1& 44,2% (537 bénh nhan). HDH ndng chiém 2,9% (35 bénh nhan), cac bénh nhan HPH
nang déu 1a nhivng bénh nhan da tirng phai nhap vién diéu tri ndi tra.

Bang 3. Triéu chirng l1am sang cua HPH (n = 572)

Triéu chirng n Ty lé % Triéu chirng n Ty lé %
Cam giac doi 433 75,7 Nhin m¢& 66 11,5
V& md hoi 401 70,1 Pau dau 37 6,5
Run tay chan 396 69,2 Lo mo 35 6,1
Tim dap nhanh 193 33,7 Ho6n mé 17 2,9
Chéng mat 157 27,5 Kich déng, réi loan hanh vi 4 0,7
Mét thiu 113 19,8 Réi loan co tron 3 0,5
Hbi hop, lo lang 94 16,4 Co giat 1 0,2
Budn nén 18 31 Khoéng c6 triéu chirng 14 2,5

CAc triéu chirng thwdng gap ctia HDH |a cam giac déi (75,7%), va mdi héi (70,1%), run tay chan
(69,2%). Cac triéu chirng lo mo, hén mé gép trong HPH twong (ng chiém ty 1& 6,1%, 2,9%. HPH
khéng ¢ triéu chiing chiém ty 1& 2,5%.

3.3. C4c yéu té lién quan véi HDH
Méi lién quan véi ddc diém chung

Bang 4. Méi lién quan giira HDH va cac dic diém chung cta déi twwong nghién ctru

L C6 HBH (n = 572) Khong HBH (n =
bac diem chung 643) P
n Tylé % n Ty lé %
. >80 67 55,4 54 44,6
(né‘:n”)' Ho! 70-79 228 46,9 258 53,1 0,21
60 - 69 277 45,8 331 54,2
N NG 380 47,8 415 52,2
Gioi 0,49
Nam 192 45,7 228 54,3
Trinh d6 ﬁi"" pho thong trung 315 47,7 348 52,3 078
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hoc van Phd théng trung hoc 194 46,3 222 53,7
Sau phé théng trung hoc 63 46,3 73 53,7
<185 20 60,6 13 39,4
BMI 18,5 - 22,9 259 45,2 313 54,8 0,09
> 23 293 48,0 317 52,0
Bénh tim Co 414 475 458 52,5 05
mach Khong 158 46,1 185 53,9 ’
CKD giai (1) 305 53,8 260 42,2
doan 0,001
34445 Khong 265 41,1 385 58,9
(%) 14 59,1 10 40,9
Xo gan " 0,26
Khong 559 46,9 634 53,1

Khong cé méi lién quan cé y nghia thdng ké gitra nhém tudi, gidi, trinh dd hoc van, BMI véi ty &
HDH & dbi twong nghién ctru (p>0,05). Bénh nhan cé bénh than man tinh giai doan 3,4,5 co ty 1& xuét
hién HDH cao hon cé y nghia thdng ké so véi nhém bénh nhan khéng bi bénh than man tinh c6 y

nghia théng ké (p<0,05).

Méi lién quan vé&i céc déc diém cia DT

Bang 5. Méi lién quan giira HDH va cac dic diém cua DTD

2 C6 HPH (n =572) | Khéong HPH (n = 643
Dic diém DTD ( ) g HBH ( -
n % n %
> 10 nam 245 57,5 181 42,5
Thei gian mac BTD 6 -10 nam 186 46,7 212 53,3 <0,001
<5nam 141 36,1 250 63,9
Noéng d6 HbAlc huyét 27,5% 292 49,3 300 50,7 0.13
twong < 7,5% 280 44,9 343 55,1 ’
R . , Cé 401 55,7 319 44,3
St dung insulin — <0,001
Khéng 171 34,5 324 65,5
. Cé 145 40,6 212 59,4
St dung sulfonylureas - <0,001
Khéng 26 18,8 112 80,4

Bénh nhan cé thdi gian méc bénh > 10 nam,
diéu tri phac dd co6 insulin hodc diéu tri bang
sulfonylureas co ty l& xuat hién HPH cao hon ¢
y nghia théng ké so v&i nhém bénh nhan con lai
(p<0,05).

4. Ban luan

Trong nghién clru clta chung téi cdé 1215
bénh nhan dwoc phdng van va lay sé liéu vé viéc
xuét hién con HPH trong th&i gian 6 thang gan
nhat. Két qua cho thdy 47,1% bénh nhan co it
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nhat mét con HPH trong vong 6 thang, ty [&é HDH
nang phai nhap vién diéu tri trong nhém nghién
ctru la 2,9%, ty 1& HPH nhe va trung binh 44,2%.
Két qua nhw vay la vi dbi twong nghién cliru cla
ching t6i da phan 1a bénh nhan dén kham va
diéu tri ngoai trd nén thworng gép cac con HBH
nhe va trung binh tw x& tri tai nha. Két qua
nghién ctru clia chang téi twong tyw nghién ctru
nam 2003 tai Anh ciia mét nhém tac gia trén 401
bénh nhan BTD trong d6 c6 274 bénh nhan BTD
typ 2 theo déi va bao cao con HDH bang hé
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théng theo ddi dwérng mau lién tuc (continuous
glucose monitoring system) trong th&i gian 12
thang c6 ty 1& bénh nhan cé it nhat 1 con HPH
nhe hodc trung binh trong nhém diéu tri SU la
39%, trong nhém diéu tri insulin dwéi 2 nam la
51%, trén 2 nam la 64% [9]. Ty |&é HDH nang cla
chang t6i thdp hon nghién ctu cia Whitmer RA
va cong sy (2009) tai My trén 16.667 BN DTD
typ 2 = 65 tudi ghi nhan ty 1& bénh nhan cé it nhat
mét con HPH nang 1a 8,8% (1.465 bénh nhan)
[10].

Triéu chirng 1am sang ctia HDH trong nhém
ngién clru cla chung té6i hay gap la cac triéu
chirng than kinh thwc vat: Cam giac déi (75,7%),
va mo hdi (70,1%), run tay chan (69,2). Cac triéu
chirng it gap la lo mo (4,9%), hdn mé (1,7%); ty
&€ HDH khdng ¢é triéu chirng 1&m sang la 2,5%.

Trong nghién ctu cla chung toi ty 1€ HPH
trong nhém cé thoi gian méc BTD > 10 ndm la
cao nhét (57,5%). Bénh nhan c6 thdi gian méc
DTD > 10 ndm va 6 - 10 nadm ¢ ty 1& xuat hién
HDH cao hon cé y nghia thdng ké so v&i nhém
bénh nhan cé thoi gian méc BTD < 5 ndm. Bénh
nhan cé thoi gian méc BT dai hon sé tdng nguy
co HDH do méat kha nang bai tiét insulin ndi sinh,
phai didu tri insulin va/hoac sulfonylureas liéu
cao; hodc phai diéu tri tich cwc do ¢ nhiéu bién
chirng hodc nguy co bién chirng. Hon niva BN
DTD nhiéu ndm c6 nhiéu bién chirng thwdng hay
bi nhitng con HPH ndng xay ra va sé mat dan
nhan cam véi cac dau hiéu canh bao ctia HPH,
do dé lam tang nguy co HPH khéng triéu chirng
[1].

Bén canh do, nghién clru ctia chung téi bénh
nhan c6 bénh than man tinh giai doan 3, 4, 5 cé
ty 1& xuét hién HDH cao hon cé y nghia thdng ké
so0 v&i nhdm bénh nhan khéng bi bénh than man
tinh (p<0,05). Nam 2009 Moen MF va cdng s
tién hanh moét phan tich doan hé hdi clru trén
243.222 bénh nhan & Hoa Ky. Ty Ié HPH cao
hon & nhirng bénh nhan suy than man tinh so
v&i khéng cé suy than man tinh. Trong sé nhiing
bénh nhan méc bénh DTD, ty 1& HDH 1a 10,72 &
bénh nhan mac suy than man tinh so v&i 5,33 &
bénh nhan khong suy thédn man tinh trén 100

bénh nhan/thang [11]. Co ché gay HDH & bénh
nhan c6 suy than rat phirc tap, ngoai nguyén
nhan do thay déi chuyén hoa thubc con cac
nguyén nhan khac nhw suy dinh dwéng, nhiém
khuan, loc mau, tang nhay cam vé&i insulin, lién
quan vo&i bénh gan va bénh tim. Suy than ciing
lam gidm mét ngudn san xuét glucose quan trong
khi déi (than déng gép 15% lwgng glucose). Bac
biét, suy giam chirc nang than lam kéo dai thoi
gian tac dung cla cac thuéc ha dworng mau va
tang dd nhay cam véi mot sé loai thude, dan toi
nguy co rat cao bj ha HPH va HPH ning do
thube.

Insulin ludn ludn & nguy co hang dau gay
HDH do tac dung ha glucose mau clia né dac
biét trén nguoi cao tudi. Trong nghién ctru cla
chung toi ty 1&6 HPH trong nhém diéu tri insulin 1a
55,7% cao hon ty 1& ha dwong huyét trong nhém
khong diéu tri insulin la 34,5% (p<0,05). Két qua
nay twong tw nhiéu nghién ctru cho thay insulin
chiém ty 1& cao nhét trong cac thuéc gay HBH
nhw nghién clu ctia Nguyén Thi Hanh (47,3%)
[2]. Thém vao d6, theo két qua nghién clru cla
chung t6i c6 40,6% bénh nhan bi HDH khi diéu tri
sulfonylureas (khéng phdi hop insulin). Bénh
nhan dwoc diéu tri phac dd c6 sulfonylurea c6 ty
& xuat hién HPH cao hon so v&i nhom bénh
nhan khéng diéu trj bang sulfonylurea (p<0,05).
Két qua nay ciing phu hop véi quan diém cla
nhiéu tac gid nwéc ngoai cho ridng ha duong
huyét la mot bién chirng thwdng gap cta diéu tri
sulfonylureas dac biét & dbi twong nguwdi cao
tudi.

5. Két luan

Ty 18 ha dwdng huyét cia bénh nhan DTD
cao tudi kha cao (47,1%). Thoi gian méc BTD
cang dai, diéu tri insulin, sulfonylureas ho&c bénh
than man giai doan 3, 4, 5 co6 ti |6 HDH cao hon
& dbi twong nghién clu.
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