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Gần như tất cả các hướng dẫn quốc tế về

Tăng huyết áp đều khuyến cáo thuốc lợi tiểu là 

thuốc điều trị cơ bản để kiểm soát huyết áp
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Thuốc lợi tiểu giống Thiazide: như Indapamide và 

Chlorthalidone, được ưu tiên hơn lợi tiểu Thiazide 

theo một số khuyến cáo do thời gian tác dụng kéo dài

và hiệu quả hạ huyết áp vượt trội hơn
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hoặc indapamide).
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Các thử nghiệm quy mô lớn đã đặc biệt sử dụng

Indapamide, một trong những thuốc lợi tiểu được ưu tiên,

để đánh giá tác dụng bảo vệ tim mạch của nó

như một biện pháp 
điều trị độc lập

Thường phối 
hợp với ƯCMC,

perindopril +

Đánh giá khả năng 

bảo vệ khỏi

các biến cố

tim mạch



Indapamide đã được đánh giá trong 4 thử nghiệm then chốt 

trên các bệnh nhân có nguy cơ tim mạch trung bình đến cao 

trải rộng trên dân số lớn và nhóm bệnh nhân đa dạng

Các thử nghiệm đã đánh giá 

Indapamide cho những BN có

đặc điểm cơ bản đa dạng về

các bệnh đồng mắc, độ tuổi,

tỷ lệ giới tính và dân tộc

Sau ĐQ NMN và CMN:

PATS9,10

(5,665 BN)

và PROGRESS11,12

(3,544 BN)

Người cao tuổi THA 

tâm thu-tâm trương, 

THA tâm thu đơn độc: 

HYVET13

(3,845 BN)

Đái tháo đường: 

ADVANCE14

(11,140 BN)



Kết quả của 4 thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên 

có đối chứng (RCT) đã được tổng hợp

Tổng số BN:

24,194



Nghiên cứu đánh giá tác động của việc sử dụng indapamide, 

đơn trị hoặc phối hợp với perindopril, 1 thuốc hạ huyết áp,

đối với tử vong do mọi nguyên nhân và do tim mạch,

kết quả từ các TNLS ngẫu nhiên có đối chứng (RCTs).

Mục tiêu?
Cung cấp bằng chứng 
thuyết phục về hiệu quả
của indapamide.

Có làm giảm có ý nghĩa 
nguy cơ biến cố tim mạch 
và tử vong do mọi nguyên 
nhân?

60.7%
BN

(14,684) được điều 
trị phối hợp

(indapamide và 
perindopril hoặc

phối hợp placebo)



Kết quả chính của phân tích tổng hợp từ 4 thử nghiệm 

đánh giá hiệu quả của indapamide trong

đơn trị liệu hay phối hợp

INDAPAMIDE, PHỐI HỢP HAY KHÔNG PHỐI HỢP VỚI PERINDOPRIL, CÓ LIÊN QUAN ĐẾN VIỆC

LÀM GIẢM TỶ LỆ MẮC BỆNH TÍCH LUỸ CÓ Ý NGHĨA THỐNG KÊ
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Mặc dù không có ý nghĩa thống kê nhưng tất cả các kết cục 
bệnh lý tim mạch khác đều được cải thiện
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Indapamide, cho dù được sử dụng đơn trị hay phối hợp với
perindopril ở liều đầy đủ, đã được chứng minh là cải thiện hiệu
quả kiểm soát huyết áp ở bệnh nhân THA

mm Hg MỨC ĐỘ GIẢM HUYẾT ÁP
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Trên nhóm dân số có nguy cơ tim mạch trung bình đến cao, điều
trị dài hạn bằng indapamide, chủ yếu phối hợp với perindoril,
được chứng minh có lợi ích đáng kể về cải thiện tỷ lệ tử vong và
tình trạng bệnh tật.15

Lợi tiểu giống thiazide 
như indapamide
là điều trị đầu tay

ở bệnh nhân
tăng huyết áp

Khả năng 
giảm HA 
mạnh mẽ

Lợi ích bảo vệ 
đã được 

chứng minh 
trên các biến 

cố tim mạch và 
tử vong
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