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Tém tit

Muc tiéu: Danh gia mdi twong quan gitta két qua theo ddi glucose lién tuc
(continuous glucose monitoring - CGM) véi mét s6 chi tiéu can 14m sang & bénh
nhan (BN) dai thao duong (DTD) type 2 diéu tri noi trd. Phwong phdp nghién
ciru: Nghién ctru mo ta cit ngang, cd can thiép mot phan trén 35 BN DTD type 2
diéu tri tai BO mon Khop va Noi tiét, Bénh vién Quéan y 103 tir thang 4/2022 -
5/2024. Két qua: Tudi trung binh 13 68,54 + 12,30, vao vién véi trung vi glucose
1a 14,34 (9,34; 36,87) mmol/L. Glucose trung binh c6 twong quan tuyén tinh véi
HbAlc (r = 0,44; p < 0,05), ty 1€ K/Na mau (r = 0,37; p < 0,05), ty 1¢ AST/ALT
(1s=-0,41; p < 0,05) va tuong quan khong tuyén tinh voi creatinine mau vao vién
(1s=0,39; p < 0,05). Glucose vao vién c6 twong quan v4i bién thién glucose voi s
=0,35; p <0,05 va TBR 3,0 mmol/L (rs= 0,34; p <0,05). Két lugn: BN kiém soat
duong huyét kém co chi sé glucose liic vao vién va HbA l¢ cao thuong di kém véi
tinh trang roi loan nude, dién giai thé hién qua tang chi s6 creatinine mau lac vao
vién, giam natri mau. BN c6 chi s HbAlc cao ciing c6 mirc dudng huyét trung
binh cao khi theo doi baing CGM. BN c¢6 chi sé glucose vao vién cao dong thoi
cling di kém voi tinh trang bién thién duong huyét trong ngay cao hon. BN dugc
kiém soat dudng huyét tt giup cai thién chirc ning than va giam ndng do kali mau.

Tir khoa: Theo ddi glucose lién tuc; Déi thao duong type 2; Bién thién dudng huyét.
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CORRELATION BETWEEN CONTINUOUS GLUCOSE MONITORING
AND PARACLINICAL INDICATORS IN INPATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES

Abstract

Objectives: To evaluate the correlation between continuous glucose monitoring
(CGM) results and certain biochemical markers in type 2 diabetes inpatients.
Methods: A descriptive cross-sectional, partially interventional study was conducted
on 35 type 2 diabetes patients treated at the Department of Rheumatology and
Endocrinology, Military Hospital 103, from April 2022 to May 2024. Results: The
mean age was 68.54 + 12.30, and the admission glucose level of 14.34 (9.34;
36.87) mmol/L. The average glucose showed a linear correlation with HbAlc
(r=0.44; p <0.05), K/Na ratio (r = 0.37; p < 0.05), AST/ALT ratio (rs=-0.41; p
<0.05), and a non-linear correlation with admission creatinine (rs=0.39; p < 0.05).
Admission glucose level was correlated with glucose variability (%GV) (rs= 0.35;
p <0.05) and TBR 3.0 mmol/L (rs=0.34; p < 0.05). Conclusion: Poorly controlled
diabetic patients with high admission glucose and HbA 1c levels often experience
water and electrolyte imbalances, as indicated by elevated admission creatinine
and decreased sodium levels. Patients with high HbAlc levels also have high
average glucose levels when monitored by CGM. Additionally, patients with high
admission glucose levels also have greater daily glucose variability. Reasonable
glucose control helps improve kidney function and reduces blood potassium levels.

Keywords: Continuous glucose monitoring; Type 2 diabetes mellitus;
Glycaemic variability.

PAT VAN DPE

Dai thao dudng type 2 1a bénh 1y rdi
loan chuyén héa véi dic trung ting
glucose man tinh do tinh trang d¢ khang
hodc/va thiéu hut insulin. Quan trong
nhat trong diéu tri DTD 1a kiém soat
glucose v4i cac muc tiéu kinh dién bao
gom: HbAlc, glucose doi va glucose
sau an dua trén kiém tra mao mach.
Céc phuong phap theo ddi glucose truyén

thong nay c6 thé bo sot nhimg khoang
glucose ting cao hodc ha thap - su bién
thién glucose. Vi su phat trién cia
cong nghé, nhuoc diém trén c6 thé khic
phuc bang theo dai glucose lién tuc nho
cc thiét bi CGM. Nam 2017, ADA da
dua ra déng thuan vé viéc sir dung
CGM, trong d6 ciling nhan manh vai tro
ctia bién thién glucose, ha glucose [1].
O Viét Nam, CGM dugc sir dung trong
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thuc hanh 1am sang va dem lai hiéu qua
trén nhiéu mat [2]. Tuy vy, chua co
nhiéu nghién ctiru duoc cong bd vé thiét
bi nay, dic biét 1a danh gia cac yéu to
anh huong t6i cac két qua tir CGM. Do
vay, chung t6i thyc hién nghién ctru
nham: Pdnh gid moi twong quan giita
két qua CGM voi mot s6 chi tiéu cdn
ldm sang o BN DTD type 2.

POI TUQONG VA PHUONG PHAP
NGHIEN CUU

1. P6i twong nghién ciru

Gdm 35 BN TP type 2 diéu tri tai
B6 mon Khép va Noi tiét, Bénh vién
Quan y 103 tur thang 4/2022 - 5/2024.

* Tiéu chuan lwa chon:

BN duoc diéu tri ndi tra tai BO mon
Khép va Noi tiét, Bénh vién Quan y 103
va dugc chan doan DTD type 2 theo
“Hudng dan Chan doan va diéu tri dai
thao dudng type 2” ciia Bo Y té [3]. Co
chi dinh va ddng ¥ CGM theo “Hudng
dan Chan doan va diéu tri dai thdo duong
type 2” cia BO Y té [3].

* Tiéu chuan loai trir:

BN khong dong y tham gia nghién
ctru va cac truong hop khong thu thap da
s liéu theo phuong phap nghién ciru.

2. Phwong phap nghién ctru

* Thiét ké nghién cibu: Nghién ctru
mo ta cit ngang, ¢ can thiép mot phan.

* C& mau: Thuan tién.
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* Thiét bi nghién ciu: May CGM
Freestyle Libre 1 (hdng Abbott) gom 2
phﬁn, 1 cam bién duoc gén O mat sau
canh tay BN va 1 dau doc cam tay. BN
dugc huéng dan quét it nhat 1 1an mdi
8 gio.

* Bién s6 va chi sé nghién ciru:

Pic diém cua ddi twong nghién ctru:
Tuoi, gidi tinh, thoi gian mac DTD, can
nang, chiéu cao, mét s6 chi sd can lam
sang (xét nghiém sinh hoa mau thoi
diém vao vién gom glucose liic vao
vién, creatinine, AST, ALT, natri, kali,
HbAlc, creatinine luc ra vién). Tur do
tinh toan: BMI, ty 1€ De Ritis (AST/ALT),
ty 1¢ K/Na (%).

Két qua theo ddi CGM ¢ BN nghién
ctru, dugc danh gia theo dong thuan
ADA 2019 [4], bao gdm glucose trung
binh - Average glucose (AG), bién thién
glucose - Glucose variability (%GV),
thoi gian glucose trén 10,0 mmol/L -
Time above range (TAR): Tu 10,1 -
13,9 mmol/L (TAR 10,1), trén 13,9
mmol/L (TAR 13,9); thoi gian glucose
trong ngudng 3,9 - 10,0 mmol/L - Time
in range (TIR); thoi gian glucose < 3,9
mmol/L - Time below range (TBR): Tt
3,0 - 3,9 mmol/L (TBR 3,9), < 3,0
mmol/L (TBR 3,0).

* Xup Iy s6 liéu: Cac sb liéu duogc thu
thap va xir 1y bang phan mém SPSS
26.0, Excel 365.
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3. Dao dirc nghién ctru

Nghién ctru dugc thuc hién theo dung quy dinh ctia Bénh vién Quéan y 103. S6
liéu nghién ctru dugc Bénh vién Quan y 103 cho phép sir dung va cong bd. Nhom
tac gia cam két khong cé xung dot loi ich trong nghién ciru.

KET QUA NGHIEN CUU
1. Pic diém caa ddi twong nghién ciru

Bang 1. Dac diém cua doi twong nghién ctlru.

Chi tiéu nghién ctu Gia tri

Lam sang
Tubi (ndm)
BMI
Nam gidi, n (%)
Thoi gian méc TP (nim)

68,54 = 12,30
22,41 +32
23 (65,7%)

10 (3; 18)

Sinh héa mau
Glucose vao vién (mmol/L)
Creatininevao vien (Lmol/L)
Natri (mmol/L)
AST (U/L)
Al1C (%)
Creatininera vien (Lmol/L)
Kali (mmol/L)
ALT (U/L)
Ty I¢ K/Na (%)
Triglyceride (mmol/L)
HDLC (mmol/L)
AST/ALT

Cholesterol TP (mmol/L)
LDLC (mmol/L)

14,34 (9,34; 36,87)
113,71 (84,86; 142,3)
135 (133,6; 137,5)
22,42 (17,38; 36,2)
10,85 + 2,6
87,99 (75,17; 107,32)
4,15+ 0,59
26,86 (20,06; 41,54)
3,05+ 0,48
1,73 (1,41; 2,46)
0,93 (0,82; 1,11)
0,98 + 0,46
4,53+ 1,4
2,56+ 1,03
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Chi ti¢u nghién ciru Gia tri

Két qua theo ddi glucose lién tuc

AG (mmol/L) 9,72 +£1,99
TAR (%) 40,54 + 18,87
TIR (%) 56,17 + 18,28
TBR (%) 1,88 (1,11; 4,38)
%CV (%) 379 +6,11
TAR 13,9 (%) 16,26 + 13,57
TAR 10,1 (%) 24,31 £9,03
TBR 3.9 (%) 1,74 (1,04; 3,96)
TBR 3,0 (%) 0,21 (0; 0,63)

- Két qua CGM cua nhom nghién ctru ¢ glucose trung binh (AG) 149,72 + 1,99
mmol/L, %GV 37,9 £ 6,11%.

- Phén bb thoi gian glucose trong khoang:

+ TAR: 40,54 + 18,87%. Trong d6, TAR 13,9 1a 16,26 + 13,57%, TAR 10,1 Ia
24,31 +9,03%.

+ TIR: 56,17 = 18,28%

+ TBR: 1,88 (1,11; 4,38)%. Trong do, TBR 3,9 1a 1,74 (1,04; 3,96)% va TBR
3,012 0,21 (0; 0,63)%.

2. Méi twong quan giira két qua CGM véi mét so chi tiéu cin 1am sang &
nhém di twong nghién ciru

Bang 2. Cac mbi twong quan cua két qua CGM.

TAR TAR TBR TBR

Chi s6 AG %GV 1y 1op TAR TIR 0 0% TBR
Tubdi 0,26 -0,15 -0,18 -0,28 -027 0,26 -0,05 -1,00 -0,01
BMI 0,14 -0,18 -0,15 -0,12 -0,16 0,16 -0,06 0,06 -0,04
Thoi gian méc PTD 0,06 0,11 0,14 0,14 0,11 -0,12 -0,18 -0,13 -0,13
Glucose 0,22 035" 025 0,17 022 -026 0,00 034" 0,07
HbAlc 0,44 0,03 038" 030 041" -041% -0,11 -0,27 -0,14
Creatinineuio vien 0,39 029 041" 0,09 033 -0,34"-0,07 0,13 -0,03
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TAR TAR TBR TBR

Chi s6 AG %GV 139 101 TAR TIR 39 3.0 TBR
Creatininera vien 021 0,08 027 -0,06 0,17 -0,16 -0,14 -0,11 -0,10
AST -0,49" -0,11 -0,45™ -0,33 -0,48"* 0,43* 0,21 -0,01 0,18
ALT 0,07 0,07 -0,04 -0,20 -0,10 0,12 -0,09 -0,16 -0,12
De Ritis -0,41* -0,18 -0,36" -0,32 -0,41* 0,39" 0,42" 0,30 0,43"
Cholesterol TP 0,06 -0,09 -0,01 0,02 -1,00 0,04 -0,20 -0,29 -0,25
Triglycerid 0,22 -022 0,13 026 0,20 -0,18 -0,06 -0,30 -0,07
LDL-C 0,08 -0,22 -0,19 0,33 0,00 0,03 -0,42 -0,07 -0,40
HDL-C 0,02 0,08 0,04 -040 -0,03 0,01 0,05 -0,26 -0,05
Natri 0,22 -0,19 -026 1,00 -0,21 0,16 0,34 0,17 0,29
Kali 0,36 033 0,38 0,23 033 -0,31 -0,21 0,08 -0,17
K/Na 037" 028 036" 0,24 0,37 -0,34" -0,32 0,04 -0,25

(Mike ¥ nghia thong ké: *: p < 0,05; **: p < 0,01)
g Kiém dinh Pearson (hé s6 twong quan r)
g Kiém dinh Spearman (hé s6 tuong quan rs)

Trong twong quan tuyén tinh, ba yéu té gdbm HbA 1C, ty 1é De Ritis, ty 16 K/Na%
c6 tuong quan c6 ¥ nghia thong ké voi cac chi sb theo ddi glucose lién tuc gdm
AG, TAR 13,9, TAR va TIR. Trong do6, cac tuong quan cua AG la manh nhat, vai
HbAlc (r = 0,44; p < 0,05), ty 1& De Ritis (r =-0,41; p < 0,05) (Biéu do 1) va ty 1
K/Na% (r=0,37; p < 0,05) (Biéu do 2). Ca ba yéu t6 nay déu khong c6 twong quan
c¢6 ¥ nghia thong ké voi nhau, 13 méi twong quan don bién (p > 0,05).

15 y=-1,78x+ 11,46
13 . .‘ ¢ r=-0,41;p=10,014
L]
. 11 ‘"“3~!‘_o * ..
= = L I
9 . [ ] ‘ O%. ~~~~~~~~~~ .
7 . .- . TTmeeellL
5
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3
Ty 1€ De Ritis

Biéu d6 1. Tuong quan tuyén tinh giita AG va ty 1é De Ritis.

283



TAP CHI Y DUQC HQC QUAN SU - SO PAC BIET 2025

15
14 .
13
- 12
Ell M ) :
10 L -
5o S
8 ° .
7 ° %
6 . "
5
2 2,5 3

y=1,54x + 5,03
r=0,37;p=0,027

-
-
-

-
-
-
-

3,5 4

Ty 18 K/Na %

Biéu d 2. Tuong quan tuyén tinh giita AG va ty 16 K/Na %.

Trong tuong quan khong tuyén tinh, ¢ tuong quan giira:

Glucose vao vién voi %GV (1s=

Creatinine vao vién véi AG (rs=
va TIR (rs=-0,34; p < 0,05).

AST véi AG (1s=
(rs=-0,41; p<0,01) va TIR (rs=

0,35; p <0,05) va TBR 3,0 (r,=
0,39; p < 0,05); TAR 13,9 (r,=

0,34; p < 0,05).
0,41; p < 0,05)

0,49; p < 0,01); va TAR 13,9 (r, = -0,45; p < 0,01); TAR
0,43; p < 0,05).

Ty 1¢ De Ritis vé1 TBR 3,9 (5= 0,42; p < 0,05) va TBR (rs= 0,43; p < 0,05).
Natri mau v6i TBR 3,9 (rs=0,34; p < 0,05).
Kali méau v61 AG (5= 0,36; p < 0,05) va TAR 13,9 (1s= 0,38; p < 0,05).

BAN LUAN

Nghién ctru dugc thuc hién trén BN
noi tra DTD type 2 ¢6 tudi trung binh 1a
68,54 + 12,30, cao hon nghién clru cua
Dillmann [5] (59,8 + 2,5 tudi) va nghién
ctru cua Nguyén Thuy Duong [2] (61,4
+ 17,4 tudi), da s6 13 nam gidi, twong tu
nghién ctru cua hai tac gia trén.

BN vao vién c6 mic kiém soat
glucose kém voi trung vi glucose vao
vién la 14,34 (9,34; 36,87) mmol/L va
HbA1c trung binh 10,85 + 2,6%. Muc
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taing HbAlc ¢ tuong quan voi két qua
CGM, chu yéu vot AG (r=044; p <
0,05). Glucose vao vién cao con tuong
quan thuan véi %GV (rs = 0,35; p <
0,05), mot phan do ting khoang TBR
3,0 (1:=10,34; p <0,05). Diéu nay co thé
do BN c6 glucose cao dugc diéu trj voi
liéu insulin cao hon. Vi vdy can chd y
tranh ha glucose khi diéu tri BN c¢6
glucose cao.

Cung véi tinh trang glucose tang lic
vao vién, BN nghién ctru c6 céac r6i loan
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nudc, dién giai, thé hién & mirc tang cua
creatinine mau lic vao vién, n6ng do
natri ¢6 trung vi trong ngudng gidi han
dudi va thap, kali mau trung binh trong
gi61 han binh thuong.

Thiéu hut insulin twong ddi hodc/va
tuyét ddi 1 co ché bénh sinh chinh trong
DTD, bén canh lam tiang glucose con
1am tang déy kali ra ngoai bao. Glucose
tang kéo nudc ra ngoai bao dan dén mau
bi pha loang, lam giam twong ddi nong
dd natri mau, tuy nhién, néu tinh trang
loi niéu tham thau kéo dai c6 thé gay
mat nhiéu nuéc hon mat dién giai [6],
dan dén giam thé tich tudn hoan, ting
natri mau, giam mac loc cau than (ting
creatinine mau). Giam muc loc cau than
cang lam nang tinh trang tang kali mau.
Do céc rdi loan trén, trong nghién ctru
nay, chung t6i su dung ty 1€ K/Na (%)
nhu mot cong cu danh gia tinh trang
tang glucose. Trong mdi twong quan voi
két qua CGM, natri mau c6 twong quan
thuan véi thoi gian glucose tir 3,0 - 3,9
mmol/L, c6 thé do diéu tri tich cuc
hon & BN ha natri madu kém glucose
tang cao.

Trong cac mdi tuwong quan véi két
qua CGM vo1 kali va creatinine vao
vién, méi tuwong quan thuin khong
tuyén tinh manh nhéit duoc quan sat ¢
TAR 13,9 mmol/L véi kali mau (rs =
0,38; p <0,05) va creatinine vao vién (rs
= 0,41; p < 0,05). Vi vay, BN diéu tri
kiém soat glucose tot hon c6 nong do

kali mau thap hon, ngoai nguyén nhan
do r6i loan glucose ban dau, cling c6 thé
do diéu trj tich cuc hon véi insulin hay
thudc kich thich tiét insulin lam giam
kali ngoai bao. Can chu y bd sung kali
dé tranh ha kali trong diéu tri DTD.
Glucose tang cao hon gap ¢ ngudi co
tinh trang khang insulin cao véi céc
biéu hién nhu hoi ching chuyén hoa,
bénh gan nhiém md khong do ruou. Cac
yéu td ndy c6 twong quan thuin voi
ALT ma khong tuong quan voi AST,
hay tuong quan nghich véi ty 1€
AST/ALT (ty 1¢ De Ritis) [7]. Két qua
nghién ctru cua chung t6i phat hién co
mdi tuong quan giira ty 16 AST/ALT
thip v6i muirc kiém soat glucose kém
thong qua két qua CGM. Tuy nhién
khong phai do tuong quan voi tang ALT
ma duogc giai thich bai nong do AST
thip hon dan dén ting ALT tuong dbi.

KET LUAN

Nhitng BN kiém soat duong huyét
kém c6 chi sd glucose lic vao vién va
HbAlc cao thuong di kém véi tinh
trang r6i loan nudc, dién giai thé hién
qua tang chi sd creatinine mau luc vao
vién, giam natri mau. Nhiitng BN c6 chi
s6 HbAlc cao ciing c6 muc duong
huyét trung binh cao khi theo ddi bang
CGM. BN c¢6 chi s6 glucose vao vién
cao dong thoi cling di kém voi tinh
trang bién thién duong huyét trong ngay
cao hon. Cac BN duoc kiém soat duong
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huyét t6t gitp cai thién chirc ning than
va giam nong d¢ kali mau.
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