
ĐÁI THÁO ĐƯỜNG THAI KÌ &

ĐÁI THÁO ĐƯỜNG MANG THAI

TS.BS Vũ Hiền Trinh - Khoa NTSS



TÀI LIỆU THAM KHẢO

• Diabetes in pregnancy: The complete

guide to management - Springer 2018

• Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị

bệnh ĐTĐ típ 2 - Bộ Y tế 2021

• Khuyến cáo về chẩn đoán và điều trị

bệnh đái tháo đường - VADE 2018

• ADA 2024



NỘI DUNG

Định nghĩa ĐTĐTK

Tại sao cần sàng lọc ĐTĐTK và biến chứng

Phương pháp chẩn đoán

Điều trị ĐTĐTK và theo dõi sau sinh



KHÁI NIỆM

Theo WHO 2013

 Pre-existing/pregestational diabetes (ĐTĐ trước mang thai): ĐTĐ típ

1 hoặc típ 2 hoặc típ khác được chẩn đoán trước mang thai, sử dụng

tiêu chuẩn chẩn đoán (FPG, RPG, 2h)

 Gestational diabetes (ĐTĐTK): nên được chẩn đoán bất kì thời gian

nào trong thai kì và sử dụng tiêu chuẩn chẩn đoán dựa trên NPDNG



Theo Bộ Y tế 2021

ĐTĐTK là ĐTĐ được chẩn đoán trong 3 tháng giữa hoặc 3 tháng

cuối của thai kì và không có bằng chứng về ĐTĐ trước mang thai

Nếu 3 tháng đầu phát hiện tăng glucose máu thì xếp loại là ĐTĐ

chưa được chẩn đoán/ chưa được phát hiện hoặc ĐTĐ trước mang

thai và dùng tiêu chí chẩn đoán như ở người không mang thai



Theo ADA 2024

ĐTĐTK là ĐTĐ được chẩn đoán vào quý 2 hoặc quý 3 của thai

kì mà không phải là ĐTĐ rõ từ trước mang thai hoặc các típ khác

xảy ra trong suốt thai kì (ví dụ ĐTĐ típ 1)



Theo VADE

ĐTĐTK là ĐTĐ được chẩn đoán vào 3 tháng giữa hay 3 tháng

cuối của thai kì, có thể có/ không chuyển thành ĐTĐ rõ



SINH LÝ BỆNH ĐTĐTK

ĐTĐTK

Nhau thai

hPL, progesteron, 

TNFα, 

giảm đáp ứng

insulin

Cơ

tăng kháng insulin,

giảm thu nhận

glucose

Gan

tăng kháng insulin

giảm ức chế tổng
hợp G

Mô mỡ
tăng nhạy cảm

lipase
tăng sản xuất FFA
giảm adiponectin



TẠI SAO CẦN SÀNG LỌC ĐTĐTK





BIẾN CHỨNG 







ĐỐI TƯỢNG CẦN SÀNG LỌC

Trước 2011: ADA chỉ sàng lọc những thai phụ có nguy cơ

Sau 2011 đến nay: sàng lọc đại trà



THỜI ĐIỂM SÀNG LỌC

ADA 2024:

- Nếu có YTNC thì sàng lọc bất

thường chuyển hóa glucose

trước tuần 15 và có thể cân nhắc

sàng lọc cho tất cả thai phụ ở lần

khám thai đầu tiên

- Sàng lọc ĐTĐTK tuần 24-28

Bộ Y tế 2021:

- Nếu có YTNC của ĐTĐ: sàng lọc ở

lần khám thai đầu tiên

- Nếu không có YTNC thì sàng lọc

ở tuần 24-28 (chưa được chẩn

đoán ĐTĐ từ trước)



YẾU TỐ NGUY CƠ

ADA 2024
1. Thừa cân/BP và có một trong các YT
- QH bậc 1 mắc ĐTĐ
- Thuộc chủng tộc (mĩ phi, latin, á mĩ)
- Tiền sử bệnh tim mạch
- THA > 130/80mmHg / đang điều trị THA
- HDL < 0,9/TG > 2,8 mmol/l
- PCOS
- Ít hoạt động thể lực
- Kháng insulin
2. Tiền ĐTĐ 
3. Tiền sử ĐTĐTK
4. > 35 tuổi
5. HIV, tiền sử viêm tụy hoặc phơi nhiễm
với thuốc có nguy cơ cao

Bộ Y tế 2021
1. Thừa cân/BP và có một trong các YT:
- QH bậc 1 mắc ĐTĐ
- Bệnh tim mạch do xơ vữa
- Tăng huyết áp
- HDL < 0,9/TG > 2,8 mmol/L
- PCOS
- Ít hoạt động thể lực
- Kháng insulin
2. Tiền sử ĐTĐTK
3. > 45 tuổi



PHƯƠNG PHÁP SÀNG LỌC

Bộ Y tế 2021

Lần khám thai đầu tiên: chẩn
đoán ĐTĐ

- GHT lúc đói ≥ 7 mmol/L

- GHT 2h sau NPDNG ≥ 11,1 mol/L

- GHT bất kì ≥ 11,1 mol/L và có
triệu chứng kinh điển của tăng
glucose

ADA 2024

Trước tuần 15: sàng lọc bất
thường glucose máu sớm

- GHT lúc đói 6,1-6,9 mmol/L

- A1c 5,9-6,4%



PHƯƠNG PHÁP SÀNG LỌC

TỔ CHỨC 1 STEP 2 STEP

WHO √

IDF √

ADA √ √

ACOG √ √

FIGO √

Bộ Y tế √

Tuần 24-28



‘one step’

NPDNG 75g uống, tiến hành sau

nhịn đói qua đêm ít nhất 8 tiếng.

‘two step’

1. B1: Test thử thách 50g glucose

(không cần nhịn đói), định lượng

glucose sau 1h > 7,2 mmol/l →

B2

2. B2: NPDNG 100g

- Glucose đói ≥ 5,3 mmol/l

- Glucose 1h ≥ 10,0

- Glucose 2h ≥ 8,6

- Glucose 3h ≥ 7,8

Chẩn đoán khi có ít nhất 2 giá trị đạt

hoặc vượt ngưỡng



TIÊU CHUẨN CHẨN ĐOÁN
(Theo WHO 2013)



TIÊU CHUẨN CHẨN ĐOÁN
(Theo WHO 2013)



TIÊU CHUẨN CHẨN ĐOÁN
Bộ Y tế 2021 - ADA 2024

Dựa trên NPDNG 75 g sau nhịn đói qua đêm

- GHT đói ≥ 5,1 mmol/L

- G 1h ≥ 10,0 mmol/L

- G 2h ≥ 8,5 mmol/L

Chẩn đoán xác định khi có bất kì giá trị nào vượt ngưỡng



VADE 2018



ĐIỀU TRỊ





- 4 - 6 lần/ngày (đói và

sau ăn 1h và 2h)

- ĐTĐ mang thai theo

dõi glucose trước ăn



Tổ chức Lúc đói Sau ăn 1 h Sau ăn 2h

ADA < 5,3 < 7,8 < 6,7

IDF < 5,5 < 7,8 < 6,7

ACOG < 5,3 < 7,8 < 6,7

VADE ≤ 5,3 ≤  7,8 ≤  6,7

MỤC TIÊU ĐIỀU TRỊ

Đái tháo đường thai kì



Tổ chức Lúc đói Sau ăn 1 h Sau ăn 2h Hba1c

ADA 3,9 – 5,3 6,1 – 7,8 5,6 – 6,7 < 6% (<7%)

IDF < 5,5 < 7,8 < 6,7 < 6,5%

Việt Nam ≤ 5,3 ≤  7,8 ≤  6,7 < 6%

MỤC TIÊU ĐIỀU TRỊ

Đái tháo đường mang thai



DINH DƯỠNG

• MỤC TIÊU: cung cấp đủ dinh dưỡng cho thai phát triển; ít làm

tăng glucose máu và tránh tạo ceton

• Khuyến cáo chung về dinh dưỡng

+ tránh đường ngọt, nước ngọt, nước ép hoa quả

+ kiểm tra thành phần carbohydrate trong thức ăn

+ 3 bữa chính + 3 bữa phụ

+ tăng cường protein và giảm tinh bột (đặc biệt bữa sáng)

+ khuyến khích đồ ăn nhiều chất xơ



+ giới hạn chất béo và đồ ăn nhanh

+ khuyến khích tập thể lực mức độ trung bình (150ph/tuần)

+ theo dõi cân nặng và kiểm soát tăng cân

• CỤ THỂ

+ calo dựa trên BMI trước mang thai và mức độ hoạt động thể lực

+ phân bố thành phần bữa ăn: 35-40% CH, 20% PRO; 40% FAT

+ nhu cầu trung bình 2200-2900 kcal/ngày

+ khuyến cáo lượng calo thêm/ngày theo từng quý: quý 1: 0; quý 2:

340 kcal; quý 3: 452 kcal

+ đa thai: thêm 300 kcal/ngày



TẬP LUYỆN

 Tập luyện cải thiện glucose sau ăn (giảm 1,3 mmol sau mỗi 30ph tập), cải

thiện cân nặng và đề kháng insulin

 ACOG khuyến cáo tập luyện mức trung bình là một phần trong điều trị

ĐTĐTK; Đơn giản nhất là đi bộ 20ph/ngày

 FIGO: khuyến cáo tập luyện 30ph/ngày (đi bộ hoặc tập cánh tay)

 Các yếu tố hạn chế tập luyện: Tập luyện mạnh, phải di chuyển nhiều, các

động tác gây nhiều áp lực lên cột sống; phù chân nhiều hoặc dọa sinh non.



THUỐC (INSULIN)

Một số chỉ định điều trị insulin theo các tổ chức ĐTĐ trên thế giới

+ ACOG: glucose đói > 5,3 mml/l và/hoặc sau ăn 1h > 7,8 mmol/l

và hoặc sau ăn 2h > 6,7 mmol/l; liều khởi đầu khuyến cáo 0,7 ui/kg

+ FIGO: Insulin nên được cân nhắc là ‘firstline’ khi có

Chẩn đoán ĐTĐ < 20 tuần

Glucose lúc đói > 110 mg/dL (6,1 mmol/L)

Glucose sau ăn 1h > 140 mg/dL (7,8 mmol/L)

Tăng cân > 12 kg



VADE

 Glucose máu không đạt mục tiêu sau 1-2 tuần thực hiện chế độ dinh

dưỡng và tập luyện hợp lí (20% số mẫu không đạt mục tiêu) hoặc

 Glucose lúc đói ≥ 5,6 mmol/L và hoặc đỉnh glucose sau ăn > 7,8

mmol/L cần xét điều trị ngay hoặc

 Thai to hơn tuổi thai



QUAN ĐIỂM VỀ SỬ DỤNG 
THUỐC VIÊN HĐH

Thuốc viên ĐTĐ: vẫn chưa được

FDA chấp thuận cho điều trị ĐTĐTK

do chưa có bằng chứng đủ dài về tính

an toàn của thuốc viên trong thai kì

Insulin vẫn được coi là điều trị

chuẩn khi glucose máu không đạt

mục tiêu bằng dinh dưỡng. Các

phác đồ phải được cá thể hóa



MỘT SỐ LOẠI INSULIN ĐƯỢC SỬ DỤNG 
TRONG THAI KÌ



KIỂM SOÁT HUYẾT ÁP

• Khởi đầu nếu HA ≥ 140/90

• Nếu protein niệu (+) và huyết áp >135/85 mmHg → cần điều trị

• Mục tiêu: 110 - 135/85 mmHg

• Một số thuốc huyết áp được lựa chọn: methyldopa; nifedipine; labetalol;

diltiazem;

DỰ PHÒNG SẢN GIẬT

- Aspirin liều thấp 100 - 150mg/ngày (từ tuần 12 - 16)



THEO DÕI SAU SINH



TƯ VẤN CHO CÁC LẦN MANG THAI SAU

• Khuyến khích giãn cách giữa các lần mang thai

• Lên kế hoạch cho lần mang thai sau, cần sàng lọc ĐTĐ trước

• Sử dụng biện pháp tránh thai hiệu quả

DỰ PHÒNG ĐÁI THÁO ĐƯỜNG TÍP 2

• Lối sống tích cực và metformin làm trì hoãn tiến triển hoặc dự phòng

ĐTĐ




