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Diabetic Peripheral Neuropathy

Where are we now?



Định nghĩa

Sự hiện diện triệu chứng rối loạn chức năng TK ngoại 

biên ở BN đái tháo đường sau khi loại trừ các nguyên 

nhân khác

Trên 50% BN đái tháo đường type 1 và type 2

có bệnh lý thần kinh ngoại biên



Chủ yếu bệnh nhân trên 50 tuổi



Khởi đầu rối loạn chức năng thần kinh khu trú ở bàn chân



Nghi ngờ

trường hợp



Thống kê: 70% BN đái tháo đường mất cảm giác,  25% loét bàn chân



75% bệnh nhân đoạn chi (amputations) có thể phòng ngừa



Phân loại

I. Symmetric Polyneuropathies:

- Liên hệ thiếu hụt cố định:

Distal sensory polyneuropathy (DSPN)

- Biến thể:   

acute, severe DSPN in early onset diabetes

pseudosyringomyelic neuropathy

pseudotabetic neuropathy

- Autonomic neuropathy

- Triệu chứng từng đợt: 

Diabetic neuropathic cachexia (DNC)

Hyperglycemic neuropathy

Treatment-induced diabetic neuropathy



II. Asymmetric/Focal and Multifocal Diabetic Neuropathies:

- Diabetic lumbosacral radiculoplexopathy (DLSRP; Bruns-

Garland syndrome; diabetic amyotrophy; proximal diabetic 

neuropathy)

- Truncal neuropathies (thoracic radiculopathy) 

- Cranial neuropathies

- Limb mononeuropathies



Bệnh sinh



(1)Tăng đường huyết- bệnh lý mao mạch- teo sơi trục-giảm tốc độ dẫn truyền TK

(2) Tăng đường huyết-giảm myoinositol-giảm tốc độ dẫn truyền TK



Mất chức năng sợi thần kinh trong TKNB



Neuropathy do ĐTĐ được quy cho:



Lâm sàng



Cơ chế đau thần kinh

Đau thụ thể Đau thần kinh



Cơ chế đau thần kinh



Triệu chứng chủ quan



Triệu chứng bệnh lý TKNB do ĐTĐ

Các triệu chứng khác nhau tùy theo loại sợi thần kinh liên quan. 

1. Các triệu chứng ban đầu phổ biến nhất được gây ra bởi các sợi nhỏ 

bao gồm:

2. Đau thần kinh 

- Có thể là triệu chứng đầu tiên khiến bệnh nhân phải đi khám bệnh 
- Bỏng rát, đau nhói nhẹ(ở trong da), ngứa ran hoặc đau nhói (giống 

như điện giật) 

- Xảy ra với dị cảm 

- Thường nặng hơn vào ban đêm



Đau do thần kinh

- Đi kèm với chứng hyperalgesia (phản ứng quá mức đối với các kích 

thích gây đau đớn) và chứng loạn cảm(allodynia) (đau do tiếp xúc, ví 

dụ như với tất, giày và khăn trải giường) 

- Có thể dẫn đến can thiệp vào các hoạt động hàng ngày, tàn tật, suy 

giảm tâm lý xã hội(psychosocial) và giảm chất lượng cuộc sống liên 

quan đến sức khỏe 

- Các triệu chứng thường gặp nhất ở bàn chân và chi dưới, mặc dù 

trong một số trường hợp, bàn tay cũng có thể bị ảnh hưởng. 

Dị cảm (Dysesthesias) (cảm giác nóng rát khó chịu)



- Sự tham gia của các sợi lớn có thể gây tê bì, nhoi nhói trong da 
(ngứa rang), không đau và mất cảm giác bảo vệ(protective 

sensation). 

- Ban đầu người bệnh cũng có thể có biểu hiện mất cảm giác, tê 
chân do tổn thương các sợi lớn. 

- Bệnh nhân thường có trạng thái bàn chân của họ có cảm giác 

như được quấn trong len hoặc họ đang đi trên đôi tất dày.



Bệnh lý thần kinh tự động

- Làm suy giảm khả năng điều hòa mạch máu 

- Có thể dẫn đến thay đổi cấu trúc và rối loạn da,

Gây khô và nứt nẻ. 

- Khô ảnh hưởng chủ yếu đến lòng bàn chân 

- Sự tiết mồ hôi cục bộ (perspiration) có thể góp phần làm tăng độ 

ẩm và tăng nguy cơ nhiễm nấm.



TRIỆU CHỨNG:

Đối xứng, khởi phát âm thầm, cảm giác > vận động, chi dưới > 

chi trên, mất px gót, sợi lớn, sợi nhỏ
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Tê rần khó chịu Đau như dao đâm



Test lâm sàng

- Các test lâm sàng sau có thể được sử dụng để đánh giá chức năng sợi nhỏ và 

sợi lớn từ xa đến gần 

1. Chức năng sợi nhỏ: cảm giác kim châm và nhiệt độ 

2. Chức năng sợi lớn: cảm giác rung âm thoa, cảm giác sâu, 10-g monofilament 

và phản xạ gân gót .



- Sử dụng dây cước 10g (10g Monofilament )

- Đánh giá 4 khu vực chính trên bề mặt lòng bàn chân, 

- i.e, the 1st, 3rd and 5th metatarsal heads and the plantar surface of the 

hallux 

- Dây cước đặt VUÔNG GÓC lên từng vùng của bàn chân cho đến khi dây 

cước cong lại (buckles), và giữ 2 giây mỗi lần test, bệnh nhân nhắm mắt lại 

- Chẩn đoán bệnh dây thần kinh nếu bệnh nhân không cảm thấy 1 trong 4 

vùng được test.

Khám cảm giác chạm và áp lực

(Touch and pressure )





Test mất cảm giác âm thoa







One with cold water (5-10°C). One with warm water (35 to 45°C).





Kiểm tra phản xạ gân gót



Chẩn đoán



“Bệnh tk ngoại biên do ĐTĐ” hay “bệnh

tk ngoại biên trên bn ĐTĐ” ?



Phân bố đối xứng: mất cảm giác đi găng, mang vớ, 

Cảm giác: mất rung âm thoa, vị trí, nóng lạnh, sờ, châm chích,

Phản xạ: px gót, gối

Vận động: teo cơ, sức cơ giảm: nhẹ

Các dây sọ, da, mạch máu

Có đến một nửa số bệnh nhân có thể không có triệu chứng,chẩn đoán khi 

khám hoặc, trong một số trường hợp, khi bệnh nhân có biểu hiện loét bàn 

chân không đau.



- Xét nghiệm điện sinh lý hoặc giới thiệu đến bác sĩ thần kinh hiếm 

khi cần thiết để chẩn đoán, trừ trường hợp các đặc điểm lâm sàng 

không điển hình, chẩn đoán không rõ ràng hoặc nghi ngờ căn 

nguyên khác. 

- Các đặc điểm không điển hình đảm bảo chuyển tuyến bao gồm:
bệnh thần kinh vận động ưu thế hơn cảm giác, các triệu chứng 

không đối xứng, và tiến triển nhanh chóng.



Chẩn đoán phân biệt



Cận lâm sàng

- NCS: mất sợi trục đối xứng phần xa với chậm dẫn truyền nhẹ trong NCV 

& sóng F tỷ lệ với mất sợi trục

- EMG: hoạt động tự phát bất thường và MUP biên độ lớn

- Hiếm khi, NCS / EMG là bình thường và chẩn đoán bệnh thần kinh sợi 

nhỏ được xác nhận bởi:

QST

Phân tích mật độ IENF

QSART (Quantitative sudomotor autonomic reflex testing)
Test TK tự động

Sinh thiết da



Screening 

Clinical Impact of DPN: DPN Boulton A. NCVH. Oral Presentations. 2007. 

Mortality Cost Impairment Disability Handicap Infection (skin, bone) 

Charcot Foot. Foot Ulcers Painful Neuropathy Quality of Life Sensory Loss 

Surgery, Amputation 



Michigan Neuropathy Screening Instrument.

Visual analog score

Total Neuropathy Score

Utah Early Neuropathy Scale

…Many more scales have been developed for assessment

Screening tests: 





Điều tri

MỤC TIÊU

1. Kiểm soát tốt đường huyết 

2. Điều trị triệu chứng 

3. Chấm dứt tổn thương thần kinh tiến triển



Kiểm soát đường huyết và biến dưỡng



- Các thuốc hiện nay chủ yếu bao gồm thuốc giảm đau giúp kiểm soát 

triệu chứng đau nhưng không ảnh hưởng đến các nguyên nhân cơ 
bản của bệnh hoặc diễn tiến của nó. 

- Những thuốc này bao gồm:

1.TCA 

Amitriptyline, desipramine, imipramine, nortriptyline, maprotiline) 

2. Thuốc chống co giật 

Pregabalin, gabapentin, natri valproate, carbamazepine……

3. Serotonin norepinephrine reuptake inhibitors: venlafaxine

4. Opioids: tramadol, oxycodone, dextromethorphan, morphine



Hiện chỉ có 2 loại thuốc được FDA chấp thuận cho bệnh TKNB do 

ĐTĐ, pregabalin và duloxetine

Pregabalin

- Analog of GABA 

- A calcium channel a2-d subunit ligand 

- Có tác dụng bắt đầu nhanh hơn và phạm vi liều lượng hạn chế hơn nên yêu 

cầu chuẩn độ tối thiểu. 

- Liều - 150 - 600mg / ngày

Duloxetine

- Một chất ức chế tái hấp thu norepinephrine và serotonin có chọn lọc. 

- Liều 60 và 120 mg / ngày cho thấy hiệu quả trong điều trị đau liên quan đến 
bệnh TKNB do ĐTĐ.





Cơ chế tác dụng thuốc giảm đau thần kinh

Mục tiêu điều trị đau thần kinh



Thuốc chống trầm cảm







Điều trị đau thần kinh



Thuốc chống động kinh trong đau thần kinh



Thuốc chống trầm cảm trong đau thần kinh



Opioids trong đau thần kinh



Các thuốc khác






