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Dinh dưỡng

• Dinh dưỡng là giao diện giữa chế độ ăn kiêng (môi trường) và trao  
đổi chất (cơ thể).

• Đòi hỏi cá nhân hóa dựa trên:
Các thông số dinh dưỡng - Văn hóa- Môi trường và trao đổi chất.  
Ở các quần thể và nền văn hóa khác nhau

• Dữ liệu thử nghiệm dịch tễ học, tiền lâm sàng và lâm sàng đã xác  
định các loại thực phẩm và mô hình ăn uống cụ thể có lợi và tạo cơ  
sở cho việc ăn uống lành mạnh.

• Tỷ lệ dinh dưỡng đa lượng có thể được điều chỉnh định lượng  
và/hoặc theo các chất dinh dưỡng cụ thể trong mỗi nhóm chính cho  
các mục đích dinh dưỡng khác nhau.



Chế độ ăn lành mạnh,  
Diabetes và
Nguy cơ Tim mạch chuyển hoá

• Các thuật ngữ
+ Cardiometabolic-based chronic disease (CMBCD)
+ Dysglycemia-based chronic disease (DBCD)
+ Adiposity-based chronic disease (ABCD)

• Mô hình CMBCD: nhiều yếu tố ảnh hưởng trao đổi chất, cụ thể là  
lipid máu và rối loạn đường huyết.

CMBCD là một khái niệm thống nhất về cơ chế bệnh sinh của T2D  
và CVD.
• Ngăn ngừa tiến triển bệnh sớm và bền vững: Mô hình phòng ngừa  

là tối quan trọng.
Vai trò trung tâm của việc áp dụng một lối sống tích cực, với các mô  

hình ăn uống lành mạnh là nền tảng, dựa trên bằng chứng.



Thiếu hụt dinh dưỡng

• Đối với bệnh mạn tính do rối loạn đường huyết:
Thiếu hụt dinh dưỡng liên quan đến sự tiến triển của rối loạn chức  
năng tế bào β và quá trình chết theo chương trình, dẫn đến mất khối  
lượng tế bào tiểu đảo, và sau đó là suy giảm tín hiệu insulin với tình  
trạng tăng insulin máu bù trừ.

* Trong bệnh mạn tính do Béo phì:
Thiếu hụt dinh dưỡng ảnh hưởng xấu với khối lượng cơ và duy trì sự
tiến triển của thừa cân/béo phì đến kháng insulin, tăng huyết áp và rối
loạn lipid máu, sau đó là T2D và CVD
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Mục tiêu của dinh dưỡng trị liệu  
cho người có Đái tháo đường

Thúc đẩy và hỗ trợ các mô hình ăn uống lành mạnh, nhấn mạnh
nhiều loại thực phẩm giàu chất dinh dưỡng với kích thước khẩu
phần thích hợp, để cải thiện sức khỏe tổng quát và:
+ Đạt được và duy trì mục tiêu trọng lượng cơ thể
+ Đạt được các mục tiêu cá nhân hoá về

* Đường huyết
* Huyết áp
* Lipid.

+ Làm chậm hoặc ngăn ngừa các biến chứng của bệnh Đái  
tháo đường.

PUTTING IT ALL TOGETHER FOR TYPE 2 DIABETES:  
NUTRITION FOR THE DYSMETABOLIC SYNDROME



FACILITATING POSITIVE HEALTH BEHAVIORS AND WELL-BEING TO IMPROVE HEALTH  
OUTCOMES

Medical Nutrition Therapy

Facilitating Positive Health Behaviors and Well-being to Improve Health Outcomes:
Standards of Care in Diabetes - 2023. Diabetes Care 2023;46(Suppl. 1):S68-S96
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Best Diets For People With Diabetes  
Of 2023 (The Forbes Health)

• Mediterranean Diet*****
• DASH Diet.
• Vegetarian Diet.
• Vegan Diet.
• Ornish Diet.

*****
*****
****
****



Liệu pháp dinh dưỡng trị liệu  
(Medical nutrition therapy- MNT)  
cho người Đái tháo đường trong  
bệnh viện



Thách thức
đối với liệu pháp dinh dưỡng trị liệu  
(Medical nutrition therapy- MNT)

cho người Đái tháo đường trong bệnh viện

•MNT trong bệnh viện có thể là một thách thức 
khi có
+ Bệnh nội khoa cấp tính.
+ Chán ăn, không ăn được.
+ Mất dịch và điện giải
+ Tăng nhu cầu dinh dưỡng và calo do stress dị hóa
+ Sự thay đổi của thuốc điều trị ĐTĐ.



Mục tiêu của Dinh dưỡng trị liệu
cho bệnh nhân Đái tháo đường nằm viện

• Trong thời gian nhập viện:
+ MNT được cá nhân hóa
+ Quản lý y tế chuyên sâu,  

Nhằm
• Giúp tối ưu hóa việc kiểm soát đường huyết,
• Cung cấp đủ calo để đáp ứng nhu cầu trao đổi chất,
• Giải quyết nhu cầu của từng cá nhân dựa trên sở thích ăn uống cá  

nhân.





Đặc biệt

Bất kỳ bệnh nhân nào:
Không thể tiêu thụ đủ chất dinh dưỡng qua đường miệng  
(≥ 60% nhu cầu dinh dưỡng)
+ Trong ít nhất 5 ngày đối với bệnh nặng, hoặc
+ 7 đến 14 ngày đối với dân số nói chung,
Nên là đối tượng được hỗ trợ dinh dưỡng chuyên biệt.



Dinh dưỡng chuyên biệt cho  
người bị Đái tháo đường (  
Diabetes-Specific Nutrition  
Formulas- DSNF)





• Công thức dinh dưỡng dành riêng cho ĐTĐ (DSNF) là các hình  
thức trị liệu chuyên biệt bao gồm:
+ Các thành phần dinh dưỡng đa lượng và vi lượng.
+ Để kiểm soát tình trạng:

* Suy dinh dưỡng
* Rối loạn đường huyết và
* Các yếu tố nguy cơ chuyển hóa tim mạch khác.
* Giúp kiểm soát sự phát triển, tiến triển
và mức độ nghiêm trọng của một số bệnh mãn tính.

• Tiết kiệm chi phí cho hệ thống chăm sóc sức khỏe và khả năng ứng  
dụng trên quy mô toàn cầu



* Những công thức này có:
- Chỉ số đường huyết – GI thấp
- Chất xơ,
- Axit béo không bão hòa đơn (MUFA) và/hoặc axit béo không  

bão hòa đa (PUFA),
- Protein
- Vitamin và khoáng chất

• Khẩu phần hợp khẩu vị.
• Kiểm soát lượng calo được sử dụng làm.
• Thay thế bữa ăn nhẹ hoặc bữa ăn thiếu calo.
• Bổ sung

- Lượng calo cao cho bệnh nhân suy dinh dưỡng, chế độ ăn  
rất ít calo.
* Hỗ trợ dinh dưỡng qua đường ruột, trong phạm vi được xác  
định bởi tình trạng lâm sàng và quyết định kê đơn của các  
chuyên gia y tế.



The depicted micronutrient proportions (carbohydrates:fats:proteins, respectively) (Figure 1) are computed from  

reported ranges in diets of patient with diabetes

* ADA—45%:20–35%:15–20%)

• The general population (NAM – 45%–65%:20%–30%:10%–30%),

• DSNFs (37–55%:30–45%:15–19%, averages from 4 clinically studied common formulas.

• popular diets (Med—40–50%:35–40%:15–20%; DASH—55%:27%:18%; Atkins—10%:60–70%:20–30%; and  Ornish—

75%:7%:18%).



Một số nghiên cứu về dinh dưỡng  
chuyên biệt





Devitt et al. Journal of Diabetes Research & Clinical Metabolism 2012. DOI
: http://dx.doi.org/10.7243/2050-0866-1-20

http://dx.doi.org/10.7243/2050-0866-1-20


Devitt et al. Journal of Diabetes Research & Clinical Metabolism 2012.
DOI : http://dx.doi.org/10.7243/2050-0866-1-20

DSF cải thiện ĐH sau ăn và tăng tiết GLP-1
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Kết luận: Sử dụng DSF làm tăng tiết GLP-1 và cải thiện đường  
huyết so với bữa ăn sáng yến mạch và bỏ bữa sáng

GLP-1

http://dx.doi.org/10.7243/2050-0866-1-20


Ra'eesa Doola et al. Clin Nutr ESPEN . 2019 Jun;31:80-87. DOI: 10.1016/j.clnesp.2019.02.013

DSF trong ICU: Đối tượng & thiết kế

• BN cần insulin để kiểm soát
tình trạng tăng đường huyết
(ĐH > 10 mmol/L, 2 lần liên  
tiếp)

• Đang nuôi ăn qua ống thông

intervention EN (7.4 g/100 mL carbohydrate; n = 21).

Glucerna Select®, 1 kcal/mL, 5 g/100 mL protein, 7.4 g/100 mL  

carbohydrate, 5.4 g/100 mL fat, INT

standard EN (14.1 g/100 mL carbohydrate; n = 20)

Nutrison Protein Plus Multifibre®, 1.25 kcal/mL, 6.3 g/

100 mL protein, 14.1 g/100 mL carbohydrate, 4.9 g/100 mL fat, CON)

41 BN từ 2 ICU tại 1 BV:
Mater Health, Brisbane,  

Australia



Nhóm can thiệp có dao động đường  
huyết thấp hơn nhóm chứng

(12.6 vs. 15.9%, p = 0.01)

Nhóm can thiệp có liều insulin  
trong 48 giờ thấp hơn nhóm  

chứng (45.0 U vs 107 U; p = 0.02)
Ra'eesa Doola et al. Clin Nutr ESPEN . 2019 Jun;31:80-87. DOI: 10.1016/j.clnesp.2019.02.013

DSF trong ICU:
Giảm dao động ĐH và giảm nhu cầu insulin



DSF Thế hệ mới



Cơ chế tác động kép của DSF thế hệ mới

Tác động của  
Myo-inositol tại  
mức độ tế bào
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Hệ bột đường tiên tiến

CARBOHYDRATE
phóng thíchchậm

FRUCTOSE ● FIBERSOL-2 ●SUCROMALT ● ISOMALTULOSE  
FRUCTO-OLIGOSACCHARIDES (FOS) ● OATFIBER

Carbohydrate phóng thích chậm

Fructose: Chế độ ăn có fructose è
fructose-1-phosphate è giảm sự ức chế  
glucokinase (do fructose-6-phosphate)
è phục hồi một phần hoạt tính của
fructokinase è tăng vận chuyển glucose  
từ máu vào gan

Fibersol-2: ¯ blood glucose and lipid; ­
stool frequency and satiety

Isomaltulose: ¯ postprandial  
endogenous GIP, ­GLP-1 and saving  
insulin secretion



MUFA = chất béo đơn không no  
PUFA = chất béo đa không no  
SCFA = acid béo chuỗi ngắn  
FOS = fructo-oligo-saccharides

isoIsmaltulose

Obes Rev. 2016;17(7):553-572. Eur J Clin Nutr. 2007;62(12):1364-1371. Diabetologia. 2002;45(11):1533-1541 32

Lên men  
thành  
SCFA*

FOS
Fibersol-2

MUFA, PUFA
Sucromalt

Tăng tiết GLP-1: hệ dưỡng chất tối ưu

*acid béo chuỗi ngắn

Các tế bào L kích thích tiếtGLP-1 được tìm thấy với mật
độ cao hơn vào cuối ruột non và đại tràng(đápứngvới
cácsảnphẩmcóchỉ sốĐHthấp)



1. Figure adapted from Francesco Corrado, PhD, MD and Angelo Santamaria, MD. Glucose Intake and Utilization in Pre-
Diabetes and Diabetes. Chapter 19: Myoinositol Supplementation on Insulin Resistance in Gestational Diabetes. © 2015

Elsevier Inc. All rights reserved.

Inositol không được xem là  
một chất dinh dưỡng thiết  
yếu vì cơ thể có thể sản  
xuất — ước tính rằng gan  
và thận sản xuất tới 4 g  
inositol / ngày

Myo-inositol
→ dạng phong phú nhất được tìm  

thấy trong tự nhiên (99% inositol)
→ thường gặp trong trái cây vàrau

tươi, đậu và ngũ cốc

Inositol là chất truyền tin  
thứ hai quan trọng của  
insulin, giúp tăng cường  
sử dụng glucose trong tế  
bào
- Phục hồi sự nhạy cảm  
với insulin

Inositol





3
5

Giảm cung cấp

Tăng dị hóa và  
thải trừ

Giảm sinh tổng hợp

Ức chế ruột non  
và tế bào thu  

nhận

Thiếu inositol gây tác động
đến tình trạng bệnh lý, như
là đề kháng insulin và đái
tháo đường 1

1. Dinicola S. Int J Mol Sci. 2017;18(10). pii: E2187. doi:10.3390/ijms18102187.

Thiếu hụt  
Inositol

Thiếu inositol



Đề kháng insulin
• Thừa cân/béo phì
• Phản ứng viêm
• Tăng đường huyết

PIP3: Phosphatidylinositol  
triphosphate

P

Insulin

Thụ thể Insulin

P
PI3K

PI
P3

P

PDK1 P

Akt

PKC

Làm thay đổi tế bào và
hậu quả giảm tín hiệu insulin

Glucose

GLUT4
Translocation

IRS

b

a a

b

Trạng thái  
“bị khóa”
GLUT4

Inadequate inositol in insulin resistance

Insulin signaling is decreased under conditions of insulin resistance

Dinicola S. Int J Mol Sci. 2017;18(10). pii: E2187. doi: 10.3390/ijms18102187



PIP3: Phosphatidylinositol  
triphosphate
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Insulin
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Inadequate inositol in insulin resistance

Insulin signaling is decreased under conditions of insulin resistance

Dinicola S. Int J Mol Sci. 2017;18(10). pii: E2187. doi: 10.3390/ijms18102187



• Tỉ lệ myo-inositol/chiro-
inositol kèm tăng thải myo-
inositol qua nước tiểu ở ĐTĐ  
típ 2 so với nhóm chứng

• ĐTĐ típ 2 có thể thải nhiều  
myo-inositol trong nước tiểu  
so với người khỏe mạnh

Larner J, Craig JW. Diabetes Care. 1996;19(1):76-8.

Đái tháo đường
làm tăng thải inositol qua nước tiểu



• Can thiệp trước-sau
• N= 20
• Thuốc kết hợp 3 thành phần:

– Myo inositol (550mg)
– D chiro inositol (13.8mg)
– Folic acid (400mcg)

• Theo dõi sau 3 tháng

• ĐTĐ típ 2
• Tuổi ≥ 18
• Dùng ít nhất 1 loại thuốc hạ  

glucose huyết
• HbA1c: 7-10% (3 tháng trước đó)

Int J Endocrinol. 2016;2016:9132052.



0

50

100

150

200

250

FPG HbA1c Weight

Baseline

3months

FPG (mg/dL) HbA1c (%) Weight (Kg)

Baseline 192.6 8.6 80.5

3 months 160.9 7.7 79.8

p=0.02

p=0.02

p=0.14



Clin Nutr. 2019;38(3):1146-1152.



Outcome Inositol Control Mean different or RR (95%CI) P

FPG (mmol/l) 524 532 -0.44 (-0.65; -0.23) <0.0001

HbA1c (%) 122 117 -0.31 (-0.70; 0.09) 0.13

HOMA-IR
(mIU/l*mmol/l)

244 255 -1.96 (-2.62; -1.30) <0.0001

BMI (kg/m2) 240 226 0.04 (-0.30; 0.38) 0.83

Bổ sung inositol giúp cải thiện dung mạo đường huyết thông qua  
cải thiện độ nhạy insulin và độc lập với cân nặng

• 20 nghiên cứu được phân tích tổng hợp
• Inositol và các dẫn xuất như MI, DCI, Pinitol
• Đối tượng: ĐTĐ; Tiền ĐTĐ; mãn kinh; PCOS; thừa cân



Kết luận

1. Dinh dưỡng đóng vai trò quan trọng trong quản lý  
Tiền ĐTĐ- ĐTĐ- ĐTĐ thai kỳ – Thừa cân, béo phì.

2. Do ảnh hưởng lên chuỗi chuyển hoá lipid, đường huyết
Dinh dưỡng can thiệp (Chế độ ăn ĐTĐ, tDNA và DSF) có thể giúp  

ngăn ngừa sự xuất hiện, tiến triển các biến chứng
3. Myo-inositol giúp cải thiện độ nhạy insulin.
4.DSF thế hệ mới có  

Lượng Myo – Inositol cao
Hệ bột đường tiên tiến, phóng thích chậm giúp tăng tiết GLP-1,  
giảm ĐH sau ăn.
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