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Bộ 8 cơ chế sinh lý bệnh phức tạp

DeFronzo RA. Diabetes. 2009;58(4):773–795; Tahrani AA, et al. Lancet. 2011;378:182–197.

AGI, alpha-glucosidase inhibitor; DPP4i, dipeptidyl 

peptidase-4 inhibitor; GLP-1a, glucagon-like 

peptide-1 receptor agonist; TZD, thiazolidinedione. 



Bộ 8 cơ chế sinh lý bệnh phức tạp

DeFronzo RA. Diabetes. 2009;58(4):773–795; Tahrani AA, et al. Lancet. 2011;378:182–197.
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Dapagliflozin



1- METFORMIN















2. Sulfonyureas







Nguy cơ hạ đường huyết là khác nhau 

giữa các thuốc trong nhóm SU













3. Thuốc ức chế anpha- Glucosidase







4. Thiazolidinediones





5. Các thuốc Incretin



Normal Glucose Homeostasis: Role of 
Incretins1,2
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GIP=glucose-dependent insulinotropic peptide; GLP-1=glucagon-like peptide-1; DPP-4=dipeptidyl peptidase-4.

1. Kim W et al. Pharmacol Rev. 2008;60:470-512.

2. Drucker DJ. Cell Metab. 2006;3:153-165.



T2DM: Role of Incretins1,2
32Version 1.3
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1. Kim W et al. Pharmacol Rev. 2008;60:470-512.
2. Drucker DJ. Cell Metab. 2006;3:153-165.
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THUỐC ỨC CHẾ

DDP-IV

DPP-4 Inhibitor, Enhances the Body’s 
Natural Response to Food1,2
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levels of incretins

2

O

O
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β
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of glucagon

1. Kim W et al. Pharmacol Rev. 2008;60:470-512.
2. Drucker DJ. Cell Metab. 2006;3:153-165.

DDP-4  inhibitor lowers FPG and PPG 
in a glucose dependant manner



Thuốc ức chế men DDP IV



FDA Cảnh Báo Nguy Cơ Suy Tim với hai thuốc 

điều trị đái tháo đường (06/4/2016)

Cơ quan quản lý thuốc và thực phẩm (FDA) Hoa Kỳ mới đưa

ra cảnh báo mới về tiềm năng tăng nguy cơ suy tim ở những

BN ĐTĐ-2 đang sử dụng thuốc saxagliptin (Onglyza, 

AstraZeneca) hoặc alogliptin (Nesina, Takeda)

… cảnh báo mới này sẽ được thêm vào trong nhãn của 2 

thuốc ức chế dipeptidyl peptidase-4 (DPP-4 I) này, với

cảnh báo rằng chúng có thể gây tăng nguy cơ suy tim, 

đặc biệt ở những BN có sẵn bệnh lý tim mạch hay bệnh

thận

…thử nghiệm về an toàn tim mạch thứ 3 của thuốc ức chế

DPP4 khác, sitagliptin (Januvia, Merck), TECOS, cho thấy

không có dấu hiệu suy tim trên tất cả BN ĐTĐ-2 dùng

thuốc.
http://www.medscape.com/viewarticle/861514_print
FDA Warns of Heart-Failure Risk With Two Diabetes Drugs  - Miriam E Tucker, |April 05, 2016

New

http://www.medscape.com/viewarticle/861514_print


Thông tin kê toa tại Việt Nam đã cập nhật từ tháng 01/2016

DỮ LIỆU TỪ NGHIÊN CỨU SAVOR 

THÔNG TIN KÊ TOA VN:

Xin tham khảo thông tin kê toa ONG – KXR được phê duyệt tại Việt Nam năm 2016

Scirica BM, Bhatt DL, Braunwald E, et al…. Raz I. NEJM 2013; 369:1317-1326



Cập Nhật Nhãn Thuốc Alogliptin

Suy Tim

Trong nghiên cứu EXAMINE tuyển những BN ĐTĐ-2 mới xảy ra hội

chứng vành cấp, 106 (3.9%) BN điều trị với NESINA và 89 (3.3%) BN 

điều trị với giả dược nhập viện vì suy tim sung huyết.

Cân nhắc nguy cơ và lợi ích của NESINA trước khi khởi trị ở những

BN có nguy cơ suy tim, như những BN có tiền sử suy tim

và tiền sử suy thận, theo sát những BN có dấu hiệu hay triệu

chứng suy tim khi điều trị. Khuyên BN lập tức báo cáo về những triệu

chứng đặc trưng suy tim. Nếu suy tim tiến triễn, đánh giá và điều trị

theo phác đồ hiện tại và xem xét ngưng NESINA.

Updated 2016, PI Nesina, Warning & Precaution (5.2) 

New



Liraglutide
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Cơ chế hoạt động của GLP-1 agonist®: 

Tăng tiết insulin phụ thuộc glucose

Hinke SA et al. J Physiol 2004;558:369–380; Henquin JC. Diabetes 2000;49:1751–1760; Henquin JC. Diabetes 2004;53:S48–S58; Drucker D. Cell 
Metab 2006;3:153–165



Chỉ định

Thông tin kê toa đã được Bộ Y Tế Việt Nam chấp thuận

(Liraglutide 6mg/mL)

Chỉ định trong ĐTĐ typ 2:

 Phối hợp với metformin hoặc sulfonylure: ĐTĐ typ 2 không đáp

ứng đầy đủ mặc dù đã sử dụng liều tối đa metformin hoặc

sulfonylure có thể dung nạp được.

 Phối hợp với metformin và sulfonylure hoặc metformin và

thiazolidinedion: ĐTĐ typ 2 không đáp ứng đầy đủ với liệu pháp hai

thuốc.



Lưu ý khi sử dụng

1. Thận trọng:

 Bệnh nhân bị viêm tụy hoặc có bệnh lý, tiền sử về tuyến giáp

 Phụ nữ có thai và cho con bú

2. Bệnh nhân suy gan, thận

 Bệnh nhân suy gan, thận nhẹ và vừa không cần chỉnh liều Cl≥30ml/ph

 Không dùng cho bệnh nhân suy gan, thận nặng

3. Chống chỉ định:

 Dị ứng với bất cứ thành phần nào của thuốc

Xin tham khảo thông tin kê toa chi tiết được BYT chấp thuận.



Thuốc GLP-1A
làm giảm các 

biến cố tim mạch
do xơ vữa, 
tử vong do 
tim mạch

European Heart Journal (2023) 00, 1–98 

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad192



6. THUỐC ỨC CHẾ SGLT2



Tái hấp thu Glucose tại thận ở bệnh ĐTĐ2

• Chất đồng vận chuyển natri-glucose 2 (SGLT2) đóng vai trò trong việc

tái hấp thu glucose thận ở ống thận gần

• Việc tái hấp thu glucose thận tăng trong bệnh ĐTĐ2

• Ở bệnh đái tháo đường týp 2, các chất vận chuyển glucose tăng hơn so 

với người khỏe mạnh => làm tăng khả năng tái hấp thu glucose ở thận. 

Wright EM, et al. J Intern Med. 2007;261:32-43.
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Cơ chế thận của thuốc ức chế SGLT2: 

độc lập với insulin như thế nào?

Không có

đường

trong

nước

tiểu

Ống lượn gầnCầu thận Ống lượn xa Ống thu thập

Đường lọc

qua nước tiểu
SGLT2 SGLT1

S1

Quai Henle

Đường được tái

hấp thu

S3

Wright EM. Am J Physiol Renal Physiol 2001;280:F10–8; Lee YJ, et al. Kidney Int Suppl 2007;106:S27–35;  

Han S. Diabetes 2008;57:1723–9.

Đường được tái

hấp thu

SGLT2 SGLT1

S1

S3

Henle

Tăng đường thải

ra nước tiểu

SGLT2 inhibitor

~70 g/ngày
tương ứng với

280 kcal/ngàya

aIncreases urinary volume by only ~1 additional void/day (~375 mL/day) in a 12-week study of healthy subjects and patients with T2DM
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2

3

Các cơ chế kiểm soát đường huyết cũ và mới trong
ĐTĐ T21−4

Hoạt động Insulin 

•Thiazolidinediones 

•Metformin

Tiết Insulin 

•Sulphonylureas

•GLP-1R agonists*

•DPP4 inhibitors*

•Meglitinides
Thay thế Insulin 

•Insulin

Sử dụng Glucose

Cơ chế phụ thuộc insulin

Mô mỡ, cơ và 

gan

Thải trừ Glucose/ và năng lượng

Cơ chế độc lập Insulin 

Chất ức chế SGLT2

*In addition to increasing insulin secretion, which is the major mechanism of action, GLP-1 agonists and DPP4 inhibitors 

also act to decrease glucagon secretion. 

DDP4, dipeptidyl peptidase-4; GLP-1R, glucagon-like peptide-1 receptor; SGLT2, sodium-

glucose co-transporter-2. 

1. Washburn WN. J Med Chem 2009;52:1785–94; 2. Bailey CJ. Curr Diab Rep 2009;9:360–7; 3. 

Srinivasan BT, et al. Postgrad Med J 2008;84:524–31; 4. Rajesh R, et al. Int J Pharma Sci

Res 2010;1:139–47.

Tụy



Lợi ích lâm sàng của chất ức chế SGLT2

trên bệnh nhân ĐTĐ tuýp 2 

46

1Holman RR, et al. N Engl J Med 2008;359:1577-89; 2Neumiller JJ. Drugs 2010;70:377-85; 3Lo MC, et al. 

Am J Ther 2010 [Epub ahead of print]. 

Hạ đường huyết ổn định

•Giảm ngộ độc đường

Cơ chế độc lập với

Insulin3

• Hiệu quả ở tất cả các giai

đoạn bệnh

• Có thể phối hợp với các thuốc

hạ đường huyết khác2

Mất năng lượng thừa2,3

• Giảm cân ổn định2

• Giảm tác dụng tăng cân của

các thuốc hạ đường huyết

khác2

Lợi niệu thẩm

thấu

• Giảm huyết áp2

SGLT2
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SGLT2i & Chứng cứ trên bảo vệ tim mạch
Empa-Reg Outcome (2015)

14% 38%

32% 35%

Hiệu quả bảo vệ - Giảm tử vong chung, tử vong tim

mạch/ nhập viện do suy tim độc lập với KSĐH



www.escardio.org/guidelines

2023 ESC  Guidelines for the management of cardiovascular disease in patients withdiabetes

(European Heart Journal; 2023 –doi:10.1093/eurheartj/ehad192)

Khuyến cáo Class Level

SGLT2i (dapagliflozin, empagliflozin, or sotagliflozin) khuyến cáo sử dụng trên bệnh nhân HFrEF và ĐTĐ típ 2 để giảm

nguy cơ nhập viện vì suy tim và tử vong tim mạch I A

Sacubitril/valsartan hoặcACE-I khuyến cáo sử dụng trên bệnh nhân HFrEF và ĐTĐ típ 2 để giảm nguy cơ nhập

viện vì suy tim và tử vong I A

Chẹn beta khuyến cáo sử dụng trên bệnh nhân HFrEF và ĐTĐ để giảm nguy cơ nhập viện vì suy tim và tử vong I A

MRA được khuyến cáo sử dụng trên bệnh nhân HFrEF và ĐTĐ  để giảm nguy cơ nhập viện vì suy tim và tử vong I A

Phòng ngừa và điều trị suy tim cho bệnh

nhân ĐTĐ típ 2

http://www.escardio.org/guidelines
http://www.escardio.org/guidelines


www.escardio.org/guidelines

2023 ESC  Guidelines for the management of cardiovascular disease in patients withdiabetes

(European Heart Journal; 2023 –doi:10.1093/eurheartj/ehad192)

Khuyến cáo Class Level

Ức chế SGLT2 (canagliflozin, empagliflozin, or dapagliflozin) khuyến cáo sử dụng ở bệnh nhân

ĐTĐ típ 2 và có bệnh thận mạn với eGFR ≥20 mL/phút/1.73 m2 để giảm nguy tim mạch và

bệnh thận mạn

I A

CREDENCE1 DAPA-CKD2 EMPA-KIDNEY3

DKD; Giảm 30%, NNT=21 DKD & CKD; Giảm 39%, NNT=19 DKD & CKD; Giảm 28%, NNT=27

Phòng ngừa và điều trị bệnh thận mạn cho

bệnh nhân ĐTĐ típ 2

http://www.escardio.org/guidelines


SGLT2i: được BYT Việt Nam phê duyệt cho 3 chỉ

định

NEW!

Suy tim 

PSTM giảm
Đái tháo đường Bệnh thận mạn

Bảo hiểm y tế chi 

trả

cho cả 3 chỉ định

eGFR > 25 ml/phút
Tiếp tục đến khi chạy

thận, 

thay thế thận

Liều đơn giản

10mg, ngày 1 lần

157 bn VN138 bn VN 282 bn VN

Thông tư 20/2022/TT-BYT ban hành ngày 31/12/2022 “Danh mục & tỷ lệ, điều kiện thanh toán đối với thuốc hóa dược, 

sinh phẩm, thuốc phóng xạ và chất đánh dấu thuốc phạm vi được hưởng của người tham gia bảo hiểm y tế

4,744 BN

17,160 BN

4,304 BN
MÃ ICD-

CKD: N.18



Hiệu quả hạ ĐH của các thuốc điều trị ĐTĐ

Nathan DM. N Engl J Med. 2007;356:437-40 and Nathan et al. Diabetes Care. 2009;32:193-203 
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Diabetes Care 2024;47(Supplement_1):S5–S10; 

Xu hướng thay đổi của các khuyến cáo điều trị ĐTĐ: 

Ưu tiên phòng ngừa biến chứng Tim mạch - Thận & kiểm

soát đường huyết







Xin trân trọng cám ơn sự lắng nghe
của quý đồng nghiệp!


