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Định nghĩa và dịch tễ

Libman I. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Definition, epidemiology, and classification of diabetes in children and adolescents. 
Pediatr Diabetes. 2022;23(8):1160-1174

Đái tháo đường: rối loạn 

chuyển hóa phức tạp,  đặc 

trưng bởi tăng glucose máu 

mạn tính do thiếu hụt bài tiết 

insulin, tác dụng của insulin 

hoặc cả hai;

Bài tiết 
insulin không 
đủ và/hoặc 
đáp ứng của 
insulin tới các 
mô bị giảm

Giảm tác 
dụng của 

insulin với mô 
đích 

Bất thường 
về chuyển 

hóa 
carbohydrate, 
chất béo và 

protein.



Phân loại và chẩn đoán

Libman I. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Definition, epidemiology, and classification of diabetes in children and adolescents. 
Pediatr Diabetes. 2022;23(8):1160-1174

ĐTĐ típ 1 • Do phá huỷ tế bào β, dẫn đến thiếu hụt insulin 

hoàn toàn

• Do miễn dịch (đặc trưng bởi sự xuất hiện của một 

hoặc nhiều các kháng thể tự miễn)

• Vô căn

ĐTĐ típ 2 • Kháng insulin kết hợp thiếu -> tăng glucose máu

Thể khác

ĐTĐ thai nghén

Đặc điểm điển hình ĐTĐ ở trẻ em

• Đái nhiều, uống nhiều, đái đêm, sụt cân, ăn nhiều, mệt mỏi, rối 

loạn hành vi, mắt mờ.

• Có thể ở tình trạng toan ceton do ĐTĐ.



Phân loại và chẩn đoán

Libman I. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Definition, epidemiology, and classification of diabetes in children and adolescents. 
Pediatr Diabetes. 2022;23(8):1160-1174

HbA1c < 6,5% chưa loại trừ được ĐTĐ khi 

đo glucose.

• Chẩn đoán khi có triệu chứng điển hình cùng tiêu chuẩn 

sinh hóa có glucose cao rõ

• Nếu glucose không tăng rõ: 2 lần làm theo tiêu chuẩn ở 

2 ngày khác nhau

• Khi có ceton niệu/máu cao: nên điều trị để tránh DKA

• Nếu không có triệu chứng: Theo dõi glucose đói và/hoặc 

sau ăn 2 giờ và/hoặc OGTT

• Triệu chứng nhẹ

• Stress như nhiễm trùng cấp tính, chấn thương, phẫu 

thuật, bệnh hô hấp/tuần hoàn cấp: tăng glucose thoáng 

qua

 xem xét điều trị, không để chẩn đoán



Cơ chế bệnh sinh 
và các giai đoạn ĐTĐ típ 1

Libman I. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Definition, epidemiology, and classification of diabetes in children and adolescents. 
Pediatr Diabetes. 2022;23(8):1160-1174

Quá trình tự miễn dẫn đến mất khả năng sản xuất 

hoàn toàn hoặc 1 phần insulin nội sinh. 

• Vùng HLA trên NST 6p21 liên quan đến 30%- 50% các trường trường hợp 

ĐTĐ típ 1

• Có 60 locus gen có nguy cơ cao gây ĐTĐ típ 1. 

Tính nhạy cảm với ĐTĐ típ 1 được xác định bởi nhiều gen như: 

Trong số đó chiếm tỷ lệ cao nhất là gen insulin (INS) 

trên NST 11p15, tyrosine phosphatase, loại không 

thụ thể 22 (PTPN22), trên NST 1p13, protein liên 

kết với tế bào lympho T gây độc tế bào (CTLA-4).



Cơ chế bệnh sinh 
và các giai đoạn ĐTĐ típ 1

► Giai đoạn 1: kháng thể, glucose bình thường

► Giai đoạn 2: rối loạn glucose huyết tương, chưa có lâm 
sàng

► Giai đoạn 3: khởi phát bệnh, tiền-lâm sàng

► Giai đoạn 4: xác định bệnh

Các yếu tố khởi phát 
(nhiễm trùng, dinh dưỡng, 

béo phì, hoá chất…) 

• Nhiễm enterovirus trong quá

trình mang thai, thời kỳ nhũ

nhi, trẻ nhỏ và thanh thiếu

niên

• Nhiễm virus trong thời kỳ trẻ

nhỏ.

• Enterovirus đã được phát hiện

trong tiểu đảo tụy của người

bệnh ĐTĐ típ 1.

• Rubella bẩm sinh cũng được

phát hiện có liên quan đến sự

phát triển của ĐTĐ típ 1.

Besser R E F. ISPAD Clinincal Practice Consensus Guidelines 2022: Stages of type 1 diabetes in children and adolescents.  Pediatr Diabetes;23:1175-87

Haller MJ, ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2024: Screening, Staging, and Strategies to Preserve Beta-Cell Function in Children and Adolescents with Type 1 Diabetes. Horm Res Paediatr. 2024;97(6):529-545



Cơ chế bệnh sinh 
và các giai đoạn ĐTĐ típ 1

Haller MJ, ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2024: Screening, Staging, and Strategies to Preserve Beta-Cell Function in Children and Adolescents with Type 1 
Diabetes. Horm Res Paediatr. 2024;97(6):529-545



Điều trị ĐTĐ mới chẩn đoán

Thăm khám LS

Mất nước < 3%, không có triệu chứng nhiễm toan và 

không nôn 

Xét nghiệm cần làm cho tất cả trẻ 

được chẩn đoán đái tháo đường lần 

đầu:

Ceton máu tại giường (nếu có) hoặc ceton niệu với mọi 
bệnh nhi có glucose huyết ≥ 11,1 mmol/L. 

Kháng thể GAD, kháng thể insulin, và chức năng tuyến 
giáp 

Các xét nghiệm khác: Nếu có thừa cân béo phì hoặc có triệu chứng 

gai đen 

• Định lượng C-peptid và insulin máu (nhằm phân biệt với ĐTĐ típ 2, tuy 

nhiên, ĐTĐ típ 1 vẫn là chẩn đoán ưu tiên trong bệnh cảnh này). 

• Các xét nghiệm về lipid máu. 

• Các xét nghiệm đánh giá chức năng gan. 

Cengiz E. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Insulin treatment in children and adolescents with diabetes. Pediatr Diabetes. 2022 Dec;23(8):1277-1296.



Điều trị ĐTĐ mới chẩn đoán

Điều trị: 

Trao đổi với gia đình, cá thể hóa, nên nhập viện

Xử trí ban đầu:

Tiêm dd insulin nhanh 0,25 

IU/kg

• Trong khoảng 2 giờ trước 

ăn chính: trì hoãn đến bữa ăn 

chính

• Giảm 50% nếu < 4 tuổi, 

thấp hơn nếu không nhiễm 

toan

Điều trị duy trì:

Chế độ tiêm nhiều mũi trong ngày: linh 

hoạt

• 1 liều insulin tác dụng kéo dài buổi tối (0,4 

IU/kg vd Glargin) 20-21g

• Insulin nhanh (0,2 IU/kg trước ăn chính)

2 lần tiêm/ngày: insulin trộn (ngắn và 

trung bình)

• Tổng liều là 1 IU/kg/ngày, cá thể hóa (VD 

giảm liều khi < 5 tuổi)

• 2/3 tổng liều vào buổi sáng; 1/3 tổng liều: 

buổi tối

Cengiz E. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Insulin treatment in children and adolescents with diabetes. Pediatr Diabetes. 2022 Dec;23(8):1277-1296.



Lưu đồ xử trí 
toan ceton do 

ĐTĐ

Nicole G. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: 
Diabetic ketoacidosis and hyperglycemic hyperosmolar state. 

Pediatric Diabetes. 2022;23(7):835-856.

Lâm sàng và tiền sử:

Uống nhiều, tiểu nhiều
Nôn, buồn nôn
Thở nhanh, đau bụng
Mệt mỏi, sụt cân
Lú lẫn, li bì

Dấu hiệu

Mất nước
Thở sâu (Kussmaul)
Hơi thở có mùi ceton
Ngủ gà

Xét nghiệm sinh hóa

Ceton máu/niệu tăng
Tăng đường máu
Nhiễm toan
Điện giải đồ, ure và các xét 
nghiệm khác

Chẩn đoán xác định: nhiễm toan ceton do đái tháo đường

Sốc, giảm tri giác
Hôn mê

Mất nước trung bình nhưng 
không sốc/Nôn

Mất nước nhẹ
Ăn uống được

Hồi sức

Đường thở

Sonde dạ dày
Hô hấp: 100% oxygen

Tuần hoàn: bolus NaCl 0.9% 
20 mL/kg, nhắc lại cho đến 
khi ổn định
Xem phần điều trị tổn thương 
não

Truyền dịch

NaCl 0.9% 10 – 20 mL/kg, 

có thể nhắc lại
Tính dịch bù và dịnh nhu 

cầu trong 24 – 48 giờ
Thêm Kali 40 mmol/L dịch 
truyền

Liệu pháp

Bắt đầu tiêm dưới da insulin
Tiếp tục uống

Không cải thiện

Tiếp tục truyền insulin liều 
0.05 – 0.1 IU/kg/gừi sau khi 

bù dịch 1 giờ

Theo dõi

Đường máu mỗi giờ
Đường vào/ra mõi giờ
Dấu hiệu thần kinh ít nhất 1 
giờ mỗi lần
Điện giải đồ 2 giờ/lần sau 
khi bắt đầu bù dịch
Theo dõi tim mạch

Tổn thương não

Dấu hiệu cảnh báo

Đau đầu nhiều hoặc tiến 

triển 
Nhịp tim chậm không tương 
xứng
Kích thích, hoặc giảm tri 
giác
Tiểu không tự chủ
Các dấu hiệu thần kinh khác

Loại trừ hạ đường máu

Tổn thương nào?

Điều trị tổn thương não

Cho Manitol 0.5 – 1.0 g/kg 
hoặc NaCl 3%

Duy trì dịch để đảm bảo 
huyết áp

Chuyển PICU
Cân nhắc chụp não chỉ khi 
tình trạng bệnh nhân ổn 
định

Nhiễm toan không cải thiện

Đường máu ≤ 17 mmol/L
(300 mg/dL)

Đánh giá lại

Tính lại dịch truyền
Liều, đường dùng và cách 
pha insulin
Cần thêm dịch hồi sức
Cân nhắc về nhiễm trùng

Thêm glucose (5 – 12.5%) 
vào dịch truyền để dự phòng 

hạ đường máu

Cải thiện

Lâm sàng tốt
Hết nhiễm toan
Ăn uống được

Chuyển tiêm insulin dưới da

Bắt đầu tiêm insulin dưới da, và dừng insulin tĩnh mạch sau khoảng thời gian phù hợp



Lưu đồ xử trí: Tăng áp lực thẩm
thấu do đái tháo đường (HHS)

Nicole G. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Diabetic ketoacidosis and hyperglycemic hyperosmolar state. Pediatric Diabetes. 2022;23(7):835-856.

Dịch

Bolus muối 0,9% 

20 ml/kg, lặp lại 

liều đến khi thể 

tích tuần hoàn 

được khôi phục

Lượng dịch duy trì + 

lượng dịch thay thế dịch 

mất bằng dịch 0,45% và 

0,75% trong vòng 24-48 

giờ

Lượng dịch mất 12-15%

Bù theo tốc đồ bài tiểu

Điện 
giải

Đánh giá điện giải đồ 

Calci, Mg, P mỗi 2 giờ

Insulin

HHS

DKA có tăng 

áp lực thấm 

thấu

Bắt đầu truyền insulin 

khi đường máu không 

giảm với truyền dịch 

đơn thuần

Insulin TM duy trì 

0,025-0,05 IU/kg/giờ

Bắt đầu insulin 1 giờ sau 

khi bù dịch tĩnh mạch

Truyền Insulin 0,05-0,1 

IU/kg/giờ phụ thuộc vào 

tình trạng toan máu

Điều chỉnh liều insulin để giảm 4,5  -5 mmol/L 

đường máu trong mỗi giờ

Thường xuyên đánh giá lại tình trạng tuần hoàn, bilan dịch vào ra. 

Điều chỉnh ti lệ và thành phần điện giải trong dịch bù nếu cần thiếu



Điều trị ĐTĐ típ 1 trẻ em bằng insulin

Cengiz E. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Insulin treatment in children and adolescents with diabetes. Pediatr Diabetes. 2022 Dec;23(8):1277-1296.

Các loại insulin

Bình thường: 

Insulin: tụy tiết  GIẢM GLUCOSE MÁU

Insulin được GIẢI PHÓNG 
24 GIỜ/ NGÀY, 2 cách: 

Nền: số lượng nhỏ bài tiết 
giữa các bữa ăn và khi ngủ

Bolus: lượng lớn bài tiết khi 
ăn

Đái tháo đường type 1: KHÔNG THỂ sản xuất/ 

KHÔNG ĐỦ insulin



Điều trị ĐTĐ típ 1 trẻ em bằng insulin

Cengiz E. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Insulin treatment in children and adolescents with diabetes. Pediatr Diabetes. 2022 Dec;23(8):1277-1296.

Các loại insulin

Insulin nhanh 
(Meal/prandial/bolus)

Tác dụng cực nhanh

Tác dụng nhanh (Aspart, 
glulisine, lispro)

Tác dụng ngắn

Insulin trung bình

NPH

NPL

Insulin chậm
(Basal)

Glargine

Determir

Degludec

NPH: neutral protamine 

hagedorn NPL: neutral 

protamine lispro



Điều trị ĐTĐ típ 1 trẻ em bằng insulin

Phác đồ insulin

1. Phác đồ insulin tích cực

2. Phác đồ insulin truyền thống

Insulin tác 
dụng kéo dài

Phối hợp 
insulin

Insulin tác dụng 
nhanh:

thời gian và liều dùng 
linh động

Tiêm insulin:
thời gian cố định

Ăn uống:
Linh động

Ăn uống
thời gian cố 

định

Đo đường huyêt

Bữa 
sáng

Bữa 
trưa

Bữa 
tối

Bữa 
sáng

Bữa 
trưa & 

ăn vặt

Bữa 
tối

Bữa 
khuya

- Kiểm soát tốt 

glucose máu

- Insulin linh hoạt

- Giảm biến chứng 

mạch máu

- Kiểm tra đường máu 

liên tục

- Nguy cơ hạ glucose 

máu

- Tốn kém

- Số lượng mũi tiêm 

giảm

- Phù hợp thói quen 

sinh hoạt đều đặn

- Chi phí giảm

- Kiểm soát không tốt 

glucose máu

-  Khó khăn điều chỉnh 

insulin (thay đổi lượng 

ăn và thể chất)

1. Cengiz E. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Insulin treatment in children and adolescents with diabetes. Pediatr Diabetes. 2022 Dec;23(8):1277-1296.



Điều trị ĐTĐ típ 1 trẻ em bằng insulin

Phác đồ insulin

Phác đồ tiêm nhiều lần 
(MDI)

• Tiêm 4-6 mũi/ ngày 

• Insulin nhanh (55-70%)

• Insulin chậm (30-45%)

• Liều nền cố định

• Liều bolus được tính dựa: glucose 

máu và carbohydrate

Truyền dưới da liên tục 
(insulin pump)

• Tốc độ nền điều chỉnh giống 

hoạt động tụy

• Liều bolus được tính bằng bơm 

dựa trên glucose máu và 

carbohydrate

Cengiz E. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Insulin treatment in children and adolescents with diabetes. Pediatr Diabetes. 2022 
Dec;23(8):1277-1296.



Điều trị ĐTĐ típ 1 trẻ em bằng insulin

Phác đồ insulin

• Hạ glucose máu nặng, tái diễn

• Glucose máu không ổn định

• Kiểm soát bệnh không tối ưu 

(HbA1c vượt ngưỡng bình thường). 

• Dễ bị nhiễm ceton

• Biến chứng vi mạch máu và/ hoặc 

nguy cơ biến chứng mạch lớn. 

• Trẻ nhỏ 

• (< 1 tuổi hoăc tiền học đường)  

• Thanh thiếu niên có rối loạn ăn 

uống

• Phụ nữ mang thai. 

• Vận động viên thi đấu

• Chế độ dùng insulin ảnh hưởng 

nhiều đến chất lượng sống.

KHI NÀO DÙNG INSULIN PUMP???

Cengiz E. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Insulin treatment in children and adolescents with diabetes. Pediatr Diabetes. 2022 Dec;23(8):1277-1296.



Điều trị ĐTĐ típ 1 trẻ em bằng insulin

Chỉnh liều insulin

PHÂN BỐ LIỀU? Nền: 30-45% tổng 
liều

Bolus: 55-70% tổng liều

(chia các bữa ăn chính) 

Tổng carbohydrate 
tiêu thụ

Quy tắc 500

Mức glucose mong 
muốn đạt
Quy tắc 100

Cengiz E. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Insulin treatment in children and adolescents with diabetes. Pediatr Diabetes. 2022 Dec;23(8):1277-1296.



Điều trị ĐTĐ típ 1 trẻ em bằng insulin

Chỉnh liều insulin

TĂNG GLUCOSE MÁU? 

Tăng insulin 
trung bình/ 

chậm 
trước khi ngủ

Tăng insulin 
nền/nhanh 
trước ăn 

sáng

Cengiz E. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Insulin treatment in children and adolescents with diabetes. Pediatr Diabetes. 2022 
Dec;23(8):1277-1296.



Các đích đường máu

MỤC TIÊU ĐƯỜNG HUYẾT VÀ 
THEO DÕI ĐƯỜNG HUYẾT CHO 

TRẺ THANH THIẾU NIÊN & 
THANH NIÊN MẮC BỆNH ĐTĐ

Mục tiêu 
CGM

Mục tiêu 
HbA1c

Đường 
huyết mao 

mạch

De Bock M. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Glycemic targets and glucose monitoring for children, adolescents, and young people 
with diabetes. Pediatric Diabetes. 2022;(23):1270-6. 



Test glucose máu mao mạch 
và đo glucose liên tục (CGM)

De Bock M. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Glycemic targets and glucose monitoring for children, adolescents, and young people with diabetes. Pediatric Diabetes. 
2022;(23):1270-6. 

Khi tập luyện

5-15 mmol/l
Đích chung

4-10 mmol/l
Lúc đói

4-8 mmol/l

Mục tiêu 
glucose

•Kiểm soát đường máu tốt hơn

•Không phải test đường nhiều

lần

Ưu điểm

•Khó tiếp cận

•Giá thành cao
Nhược điểm

CGM

Test glucose 
mao mạch

Bn tiêm insulin: 
• 4- 6 lần/ngày

• Cá nhân hoá
• Ít nhất 1 lần/ 

ngày vào thời 

điểm bất kỳ



Khuyến nghị sàng lọc 
biến chứng mạch máu ĐTĐ trẻ em

Fröhlich-Reiterer E. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Other complications and associated conditions in children and adolescents with 
type 1 diabetes. Pediatr Diabetes. 2022;23:1451–1467.

Thời điểm sàng lọc Phương pháp sàng lọc

Bệnh lý thận

T1D: tuổi dậy thì hoặc 11 tuổi 

với khoảng thời gian mắc bệnh  

từ 2 – 5 năm.

T2D: tại thời điểm chẩn đoán

Đo ACR niệu

Bệnh phẩm: mẫu nước tiểu 

buổi sáng

Tần suất: hàng năm

Bệnh lý võng mạc

T1D: 11 tuổi với thời gian mắc 

bệnh 2 – 5 năm.

T2D: tại thời điểm chẩn đoán.

Chụp hoặc soi đáy mắt

Tần suất: mỗi 2 – 3 năm.

Bệnh lý thần kinh

T1D: 11 tuổi với thời gian mắc 

bệnh 2 – 5 năm.

T2D: tại thời điểm chẩn đoán.

Khai thác tiền sử

Khám thực thể

Các test lâm sàng

Tần suất: hang năm

Bệnh lý mạch máu lớn

T1D: 11 tuổi với thời gian mắc 

bệnh 2 – 5 năm.

T2D: tại thời điểm chẩn đoán.

Panel lipid máu: mỗi 3 năm

Huyết áp: hàng năm, tốt nhất 

là mỗi lần thăm khám.



Phẫu thuật trên trẻ em và thanh thiếu niên 
ĐTĐ

Kapellen T. ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Management of children and adolescents with diabetes requiring surgery. Pediatric 
Diabetes. 2022;23(8):1468–77 

Phẫu thuật nhỏ

• Nếu glucose <4 mmol/L, bolus 

Glucose 10% 2 ml/kg, kiểm tra 

glucose sau 15 phút

• Nếu glucose >14 mmol/L, kéo dài 

>1 giờ: insulin nhanh liều thông 

thường/5-10% tổng liều hàng ngày

• Sáng: tiếp tục sử dụng liều insulin 

nền. Giảm 20-30% nếu glucose sáng 

thấp

• Không dùng insulin nhanh trước 

ăn sáng, trì hoãn

Phẫu thuật lớn

• Giảm liều insulin nền buổi tối (20-30%) 

trước khi ngủ 

• Dừng insulin sáng vào ngày phẫu thuật

• Duy trì insulin TM, dịch truyền glucose 

5% và NaCL 0,9%

• Theo dõi glucose 1 giờ/lần khi insulin TM

• Thay đổi tốc độ insulin TM, dịch pha: 

glucose đích 5-10 mmol/l

• Nếu glucose < 4 mml/L, bolus Glucose 

10% 2 ml/kg, kiểm tra glucose sau 15 

phút. 



Xin chân thành cảm ơn
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