
Trang này được d� ịch bằng máy và chưa được bác sĩ kiểm tra. Bản tiếng Anh là bản chính thức.

Những gì b�ạ n đ�ng c�ả m th�ấy

B�ạ n có th�ể nhận th�ấy cơn đ�u ở v�i, c�ể m giác như xu�ất phát từ s�u b�n trong. Cơn đ�u này có th�ể là d�ấu hiệu

cuể � v�i đông cứng, một tình tr�ạ ng mà khớp trở n�n cứng và chặt. N�ấu b�ạ n mắc bệnh ti�ểu đường, tình tr�ạ ng

cứng này có th�ể phát tri�ển d�ễ dàng hơn. Thực t�ấ, 37,5% những người mắc v�i đông cứng nguy�n phát có ti�ền

ti�ểu đường. Bác siễ  cuể � b�ạ n có th�ể phát hiện rằng ti�ểu đường type 2 là nguy�n nh�n trực ti�ấp g�y r� tình tr�ạ ng

cứng này. B�ạ n có th�ể c�ể m th�ấy v�i cuể � mình đ�ng d�ền biạ  khó� l�ạ i, khi�ấn việc di chuy�ển trở n�n khó khăn.

T�y và côể t�y cuể � b�ạ n cuễ ng có th�ể c�ể m th�ấy khó chiạ u. B�ạ n có th�ể tr�ể i qu� cơn đ�u nhói đột ngột và sưng ở t�y

mà không có b�ất kyề  ch�ấn thương nào. Đi�ều này có th�ể c�ể m th�ấy giôấng như hội chứng ôấng côể t�y, nhưng nó có

th�ể x�ể y r� độc lập do bệnh ti�ểu đường. B�ạ n có th�ể nhận th�ấy rằng các triệu chứng cuể � b�ạ n nghi�m troạ ng hơn

bình thường. Đi�ều này là do mức độ c�o cuể � một sôấ protein trong lớp lót g�n có li�n qu�n đ�ấn tình tr�ạ ng chèn

ép d�y th�ền kinh nặng hơn. N�ấu b�ạ n cuễ ng mắc bệnh béo phì, các triệu chứng này có th�ể c�ể m th�ấy m�ạ nh meễ

hơn. Sự k�ất hợp giữ� bệnh ti�ểu đường và c�n nặng dư thừ� làm tăng nguy cơ và mức độ nghi�m troạ ng cuể �

đ�u t�y.

Các ho�ạ t động hàng ngày có th�ể trở n�n khó khăn. B�ạ n có th�ể gặp khó khăn khi với t�y r� s�u lưng đ�ể cài áo

ngực hoặc nhét áo vào qu�ền. Những cử động đơn gi�ể n như n�ng côấc hoặc xo�y t�y nắm cử� có th�ể g�y đ�u.

Cơn đ�u thường bùng phát vào b�n đ�m, khi�ấn việc nguể  nghi�ng trở n�n khó khăn. B�ạ n có th�ể nhận th�ấy

rằng các nhi�ễm trùng ở t�y lành chậm hơn hoặc c�ể m th�ấy nghi�m troạ ng hơn n�ấu lượng đường trong máu cuể �

b�ạ n không được ki�ểm soát tôất. Việc duy trì bệnh ti�ểu đường được ki�ểm soát là r�ất qu�n troạ ng. Tập th�ể duạ c

thường xuy�n cho các chi tr�n có th�ể giúp làm chậm quá trình mòn và rách g�n. Bằng cách qu�ể n lý mức

đường huy�ất, b�ạ n có th�ể giúp b�ể o vệ các g�n và gi�ể m cường độ cơn đ�u mà b�ạ n c�ể m th�ấy môễi ngày.

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

Bệnh ti�ảu đường và
các tình tr�ạ ng chi
tr�n
Bệnh tiểu đường làm cho nhiều tình trạng ở bàn tay — ngón tay cái bập bênh, hội chứng
ống cổ tay, cứng khớp — trở nên phổ biến hơn và chậm hồi ph�ịc hơn.
Kieran Hirpara 4.0
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Những gì thực sự đ�ng x�ả y r�

Khi b�ạ n mắc bệnh ti�ểu đường, lượng đường trong máu c�o có th�ể làm th�y đôểi cách thức ho�ạ t động cuể � các

mô trong cơ th�ể. Nó t�ạ o r� các protein đường dính, tích tuạ  trong g�n và khớp cuể � b�ạ n. Hãy tưởng tượng g�n

giôấng như một sợi d�y chắc chắn giữ cơ bắp vào xương. Trong bệnh ti�ểu đường, sợi d�y này có th�ể trở n�n

cứng và y�ấu. B�ạ n có th�ể không c�ể m th�ấy đ�u ng�y lập tức, nhưng mô đã bắt đ�ều th�y đôểi. Sự h�o mòn sớm

này có th�ể x�ể y r� ng�y c�ể  khi b�ạ n chư� có b�ất kyề  triệu chứng nào.

Khớp v�i cuể � b�ạ n được b�o boạ c bởi một lớp áo chặt cheễ  goạ i là b�o khớp. Trong bệnh ti�ểu đường, lớp áo này

có th�ể biạ  vi�m và dày l�n. Nó co l�ạ i và si�ất chặt qu�nh khớp. Tình tr�ạ ng này thường được goạ i là v�i đông cứng

(frozen shoulder). Nó khi�ấn việc cử động cánh t�y trở n�n khó khăn và g�y đ�u. Nghi�n cứu cho th�ấy rằng

37,5% những người mắc tình tr�ạ ng này cuễ ng có ti�ền ti�ểu đường. Mức đường huy�ất cuể � b�ạ n đóng v�i trò trực

ti�ấp trong việc g�y r� sự cứng khớp này.

T�ạ i côể t�y, cùng một quá trình có th�ể chèn ép d�y th�ền kinh ki�ểm soát bàn t�y cuể � b�ạ n. Đ�y là hội chứng ôấng côể

t�y (c�rp�l tunnel syndrome). Sự sưng n�ề và dày l�n chèn ép l�n d�y th�ền kinh, g�y đ�u hoặc t� bì. Nguy cơ này

c�o hơn n�ấu b�ạ n cuễ ng mắc bệnh béo phì. Việc đôềng thời mắc c�ể  bệnh ti�ểu đường và béo phì làm tr�ềm troạ ng

th�m v�ấn đ�ề, khi�ấn b�ạ n d�ễ phát tri�ển tình tr�ạ ng này hơn.

Đôi khi, các cơ ở bàn t�y hoặc cánh t�y có th�ể đột ngột suy y�ấu mà không có b�ất kyề  ch�ấn thương nào. Đi�ều này

g�y r� đ�u nhói và sưng n�ề. Tình tr�ạ ng này có th�ể trông giôấng như một nhi�ễm trùng nghi�m troạ ng hoặc một

m�ạ ch máu biạ  tắc, nhưng thực ch�ất nó là k�ất qu�ể  trực ti�ấp cuể � bệnh ti�ểu đường. Bác siễ  cuể � b�ạ n seễ  xem xét kyễ

lưỡng các d�ấu hiệu này đ�ể tìm r� nguy�n nh�n chính xác.

Việc ki�ểm soát đường huy�ất kém cuễ ng khi�ấn cơ th�ể khó chôấng l�ạ i nhi�ễm trùng hơn. N�ấu b�ạ n biạ  đứt d� hoặc

nhi�ễm trùng ở bàn t�y, tình tr�ạ ng có th�ể trở n�n nghi�m troạ ng hơn n�ấu mức glucose trong máu cuể � b�ạ n c�o. Đó

là lý do t�ạ i s�o việc ki�ểm soát bệnh ti�ểu đường l�ạ i qu�n troạ ng như vậy. Nó giúp b�ể o vệ g�n, khớp và d�y th�ền

kinh cuể � b�ạ n khoể i những th�y đôểi th�ềm lặng này.

Những gì chúng tôi có th�ả làm v�ề v�ấn đ�ề này

Việc qu�ể n lý các triệu chứng cuể � b�ạ n bắt đ�ều bằng các thói quen hàng ngày và vận động nheạ  nhàng. N�ấu b�ạ n

mắc bệnh ti�ểu đường, việc duy trì mức đường huy�ất ôển điạ nh là một trong những bước qu�n troạ ng nh�ất mà

b�ạ n có th�ể thực hiện. Việc ki�ểm soát chuể  động bệnh ti�ểu đường và các bài tập chi tr�n thường xuy�n có th�ể

giúp làm chậm quá trình h�o mòn cuể � các g�n chính ở v�i, ng�y c�ể  khi b�ạ n chư� có triệu chứng đ�u.

Đôấi với các tình tr�ạ ng như v�i đông cứng, bác siễ  cuể � b�ạ n có th�ể khuy�ấn nghiạ  vật lý triạ  liệu cuạ  th�ể đ�ể khôi phuạ c

t�ềm vận động. N�ấu b�ạ n tr�ể i qu� cơn đ�u và sưng đột ngột ở bàn t�y mà không có ch�ấn thương nào, hãy báo

cho bác siễ  ng�y lập tức. Đ�y có th�ể là một tình tr�ạ ng hi�ấm gặp được goạ i là ho�ạ i tử cơ-ti�u cơ tự phát do đái

tháo đường. Việc ch�ển đoán đúng sớm giúp tránh nh�ềm l�ễn với các v�ấn đ�ề nghi�m troạ ng khác như nhi�ễm

trùng hoặc các v�ấn đ�ề v�ề lưu thông máu.
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Qu�ể n lý y kho� tập trung vào việc gi�ể m đ�u và vi�m. Bác siễ  cuể � b�ạ n có th�ể k� đơn các lo�ạ i thuôấc chôấng vi�m đ�ể

giúp b�ạ n vận động tho�ể i mái hơn. Trong một sôấ trường hợp, bác siễ  có th�ể y�u c�ều một bác siễ  nội ti�ất (chuy�n

gi� v�ề hormone) giúp b�ạ n ki�ểm soát đường huy�ất tôất hơn s�u ph�ễu thuật. Việc ki�ểm soát chặt cheễ  đường

huy�ất trong 3 đ�ấn 6 tháng đ�ều ti�n s�u ph�ễu thuật sử� chữ� chóp xo�y có li�n qu�n đ�ấn tyể  lệ lành thương tôất

hơn.

N�ấu b�ạ n đ�ng xem xét các thuể  thuật như tái t�ạ o b�o khớp tr�n, hãy bi�ất rằng thành công là kh�ể  thi nh�ất n�ấu

bệnh ti�ểu đường cuể � b�ạ n được ki�ểm soát chặt cheễ . Những k�ất qu�ể  này có th�ể không áp duạ ng cho t�ất c�ể  những

người mắc bệnh ti�ểu đường. Các lo�ạ i thuôấc đi�ều triạ  ti�ểu đường mới hơn, chẳng h�ạ n như ch�ất ức ch�ấ SGLT2,

cho th�ấy ti�ềm năng đôấi với sức khoể e g�n, nhưng bằng chứng ch�ất lượng c�o v�ễn còn h�ạ n ch�ấ. Đôấi với ph�ễu

thuật gi�ể i phóng ôấng côể t�y, việc sử duạ ng sem�glutide trước ph�ễu thuật không làm gi�ể m bi�ấn chứng hoặc nhu

c�ều ph�ễu thuật l�ạ i trong vòng h�i năm.

N�ấu các triệu chứng nghi�m troạ ng và không c�ể i thiện với tự chăm sóc và dùng thuôấc, bác siễ  cuể � b�ạ n có th�ể giới

thiệu b�ạ n đ�ấn đánh giá chuy�n kho�. Đôấi với v�i đông cứng, th�o tác dưới g�y m� là một lự� choạ n, mặc dù

tuôểi tác c�o hơn và bệnh ti�ểu đường có th�ể �ể nh hưởng đ�ấn k�ất qu�ể . Đôấi với hội chứng ôấng côể t�y, việc gi�ể i

phóng nội soi có hiệu qu�ể  b�ất k�ể được thực hiện sớm h�y muộn.

Nhi�ễm trùng ở bàn t�y đòi hoể i sự chú ý c�ển thận. Bệnh ti�ểu đường và bệnh thận làm tăng nguy cơ th�ất b�ạ i

trong đi�ều triạ  các nhi�ễm trùng d� như vi�m mô t�ấ bào. Trong khi h�ều h�ất các nhi�ễm trùng bàn t�y ở bệnh nh�n

ti�ểu đường có th�ể được đi�ều triạ  ngo�ạ i trú, bác siễ  cuể � b�ạ n seễ  quy�ất điạ nh xem b�ạ n có c�ền chăm sóc t�ạ i bệnh viện

h�y không dự� tr�n tình tr�ạ ng sức khoể e tôểng th�ể cuể � b�ạ n. Trong đ�ạ i diạ ch, các nhi�ễm trùng bàn t�y ở bệnh nh�n

ti�ểu đường thường nghi�m troạ ng hơn do ki�ểm soát đường huy�ất kém. Luôn báo cáo các d�ấu hiệu nhi�ễm

trùng, chẳng h�ạ n như tăng đoể , �ấm hoặc sôất, cho nhóm chăm sóc sức khoể e cuể � b�ạ n một cách kiạ p thời.

Những đi�ều c�ền bi�ất

Ti�n lượng cuể � b�ạ n phuạ  thuộc ph�ền lớn vào mức độ ki�ểm soát đường huy�ất. Đôấi với các tình tr�ạ ng như v�i

đông cứng hoặc rách chóp xo�y, việc ki�ểm soát đái tháo đường nghi�m ngặt trong 3 đ�ấn 6 tháng đ�ều s�u ph�ễu

thuật có li�n qu�n đ�ấn tyể  lệ lành v�ất thương tôất hơn. N�ấu b�ạ n mắc đái tháo đường type 2, việc duy trì tình

tr�ạ ng bệnh được ki�ểm soát và tập luyện các chi tr�n thường xuy�n có th�ể giúp làm chậm quá trình thoái hó� ở

các g�n v�i, ng�y c�ể  trước khi các triệu chứng bắt đ�ều.

N�ấu b�ạ n đ�ng c�n nhắc ph�ễu thuật, chẳng h�ạ n như sử� chữ� chóp xo�y hoặc gi�ể i phóng ôấng côể t�y, bác siễ  có

th�ể y�u c�ều b�ạ n làm việc với bác siễ  nội ti�ất đ�ể tôấi ưu hó� đường huy�ất trước khi thực hiện thuể  thuật. Mặc dù

mức đường huy�ất trước ph�ễu thuật không dự đoán được th�ất b�ạ i ph�ễu thuật đôấi với các c� sử� chữ� chóp

xo�y, nhưng việc ki�ểm soát kém có th�ể làm tăng nguy cơ bi�ấn chứng. Ví duạ , các nhi�ễm trùng bàn t�y ở người

mắc đái tháo đường có th�ể trở n�n nghi�m troạ ng hơn n�ấu đường huy�ất không được ki�ểm soát tôất. Trong một

sôấ trường hợp, đi�ều này có th�ể y�u c�ều nhập viện th�y vì đi�ều triạ  ngo�ạ i trú.
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Quá trình hôềi phuạ c khác nh�u tùy theo từng cá nh�n. Đôấi với v�i đông cứng, tuôểi c�o hơn và đái tháo đường

có th�ể làm gi�ể m hiệu qu�ể  cuể � một sôấ phương pháp đi�ều triạ  không ph�ễu thuật. Tuy nhi�n, việc gi�ể i phóng ph�ễu

thuật cho hội chứng ôấng côể t�y cho th�ấy k�ất qu�ể  tương tự b�ất k�ể được thực hiện sớm h�y trì hoãn. B�ạ n không

n�n mong đợi việc sử duạ ng sem�glutide trước ph�ễu thuật seễ  làm gi�ể m các bi�ấn chứng ngắn h�ạ n hoặc nguy cơ

ph�ễu thuật l�ạ i dài h�ạ n đôấi với ph�ễu thuật hội chứng ôấng côể t�y.

N�ấu không được đi�ều triạ , các triệu chứng có th�ể d�i dẳng hoặc tr�ềm troạ ng hơn. Ho�ạ i tử cơ do đái tháo đường

tự phát, một tình tr�ạ ng hi�ấm gặp g�y đ�u và sưng c�ấp tính ở bàn t�y, đòi hoể i ch�ển đoán c�ển thận đ�ể tránh

nh�ềm l�ễn với các v�ấn đ�ề khác. H�ều h�ất các nhi�ễm trùng bàn t�y do đái tháo đường đ�ều có th�ể được đi�ều triạ

thành công ở cơ sở ngo�ạ i trú, nhưng các bệnh lý kèm theo cuể � b�ạ n seễ  �ể nh hưởng đ�ấn quy�ất điạ nh này.

Nhìn chung, sự th�m gi� tích cực cuể � b�ạ n vào việc qu�ể n lý đái tháo đường là y�ấu tôấ qu�n troạ ng nh�ất mà b�ạ n có

th�ể ki�ểm soát. Nó �ể nh hưởng đ�ấn quá trình lành v�ất thương, nguy cơ nhi�ễm trùng và thành công cuể � c�ể  các c�n

thiệp không ph�ễu thuật và ph�ễu thuật. Bác siễ  cuể � b�ạ n seễ  đi�ều chiể nh k�ấ ho�ạ ch chăm sóc dự� tr�n hôề sơ sức

khoể e cuạ  th�ể cuể � b�ạ n, nhưng duy trì ki�ểm soát đường huy�ất tôất v�ễn là n�ền t�ể ng côất lõi trong hành trình hôềi phuạ c

cuể � b�ạ n.

Khi nào c�ền gặp bác siĩ

Hãy gặp bác siễ  đ� kho� n�ấu b�ạ n biạ  đ�u v�i, vì đ�y có th�ể là d�ấu hiệu cuể � vi�m khớp dính. Hãy y�u c�ều đánh giá

bởi bác siễ  chuy�n kho� n�ấu b�ạ n tr�ể i qu� cơn đ�u dữ dội và sưng n�ề đột ngột ở bàn t�y mà không có ch�ấn

thương. Đi�ều này có th�ể là ho�ạ i tử cơ do đái tháo đường. Hãy tìm ki�ấm chăm sóc y t�ấ kh�ển c�ấp n�ấu b�ạ n biạ

nhi�ễm trùng bàn t�y ngày càng nặng, đặc biệt khi đường huy�ất cuể � b�ạ n không được ki�ểm soát tôất. Ki�ểm soát

đường huy�ất kém có th�ể làm tăng mức độ nghi�m troạ ng cuể � nhi�ễm trùng. Đôềng thời, hãy gặp bác siễ  n�ấu b�ạ n biạ

đ�u hoặc t� bì kéo dài ở bàn t�y, vì đ�y có th�ể là d�ấu hiệu cuể � hội chứng ôấng côể t�y. Bệnh đái tháo đường có

th�ể làm các triệu chứng này trở n�n nghi�m troạ ng hơn. Đừng boể  qu� tình tr�ạ ng y�ấu hoặc m�ất ôển điạ nh ở các chi

tr�n. Đánh giá sớm giúp ki�ểm soát quá trình thoái hó� và ngăn ngừ� các bi�ấn chứng.
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