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•Thực trạng điều trị ĐTĐ típ 2 hiện nay

•Kiểm soát toàn diện BN đái tháo đường típ 2

NỘI DUNG
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71% 
Có tăng huyết áp5

85% 
thừa cân4

40–70%
không đạt được mục tiêu HbA1c <7.0%2,3 

+
-

Bệnh nhân ĐTĐ týp 2 đối mặt với nguy cơ
mắc biến cố Tim mạch cao gấp đôi so với
người bình thường. 6

BP, blood pressure; CVD, cardiovascular disease; LDL, low-density lipoprotein.
1. International Diabetes Federation. Diabetes Atlas, 10th edition 2021. Available at: https://www.idf.org/diabetesatlas. Last accessed August 2016; 2. Gakidou E, et al. Bull World Health Organ 2011;89:172–83; 

3. de Pablos-Velasco P, et al. Clin Endocrinol (Oxf) 2014;80:47–56; 4. CDC. Available at: http://www.cdc.gov/diabetes/statistics/comp/fig7_overweight.htm. Last accessed September 2015; 5. CDC. National Diabetes Statistics 
Report, 2014. Available at: http://www.cdc.gov/diabetes/data/statistics/2014StatisticsReport.html. Last accessed September 2015; 6. Gregg EW, et al. N Engl J Med 2014;370:1514–23.

Các yếu tố nguy cơ kèm
theo

65% 
Có tăng LDL 
cholesterol5

Trên thế giới: có khoảng 537 triệu người mắc ĐTĐ týp 2…1

Bức tranh về bệnh lý Đái tháo đường hiện nay

• Endocr Metab Immune Disord Drug Targets. 2021, 21, 1-00.
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TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 527 - THÁNG 6 - SỐ ĐẶC BỆT - 2023 
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Khuyến cáo điều trị ĐTĐ thay đổi theo thời gian

HbA1c
Cardio-Renal 

Events

HbA1c
Cardio-Renal 

Events

Drugs (2021) 81:1373–1379

1st Era: 
Lower HbA1c to Improve 
Morbidity and Mortality

2nd Era: 
Lowering of HbA1c is not 
Enough; Potential Role of 
Adverse Effects

3rd Era: 
Reduce Cardiovascular & 
Renal Complications 
addition to Glycemic Control

ADA 2024: Hướng dẫn điều trị ĐTĐ típ 2 

Diabetes Care 2024;47(Suppl. 1):S158–S178 | https://doi.org/10.2337/dc24-S009 
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Ongoing 
CVOTs

Thuốc ức 
chế men 

DDP4

GLP1 
receptor 
agonists

SGLT2 
inhibitors

Completed 
and ongoing 

CVOTs

Các thuốc mới đem lại bằng chứng bảo vệ tim
mạch cho bệnh nhân CVD/nguy cơ cao

Các thuốc truyền thống còn là 
nền tảng điều trị ?
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Metformin 

• Thuốc chọn lựa đầu tiên trên bệnh nhân đái tháo đường típ 2

• An toàn, đã được sử dụng lâu dài

• Metformin: Chống chỉ định nếu Scr ≥133 mmol/L (1.5 mg/dL) nam, 
≥124 mmol/L (1.4 mg/dL) nữ

• ADA 2016: Mở rộng chỉ định trên bệnh nhân suy thận mạn có
độ lọc cầu thận >= 30ml/ph/1.73m2

Pioglitazone 

• Phù 

• Tăng cân

• Tăng nguy cơ gãy xương

• Còn nhiều bàn cải

Slide 12
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Vai trò của SU trong điều trị đái tháo đường
type 2 hiện nay?

• Hiệu quả

• Giá rẻ

• Nguy cơ hạ đường huyết cao

Sulfonylureas for Diabetes Still Have a Role; Cost a Big Factor - Medscape - Jun 10, 2017.

Có khác nhau giữa các thuốc trong
nhóm SU?

•Gliclazide

•Glipizide

•Glimepiride

•Glibenclamide
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TỈ LỆ CƠN HẠ ĐƯỜNG HUYẾT RẤT THẤP

Al Sifri S et al. Int J Clin Pract. 2011;65:1132-1140.
Aravind SR et al. Curr Med Res Opin. 2012;28:1289-1296

Gliclazide MR Gliclazide MR

HIỆU QUẢ KIỂM SOÁT HbA1C VÀ NGUY CƠ HẠ ĐƯỜNG HUYẾT

Maloney A et al. Clin Pharmacol Ther. 2019;105(5):1213-1223. 

DPP-4i

SGLT-2i

Cao hơn
Hạ đường huyết

Phân tích gộp Maloney 1

N= 121.914 BN từ 229 RCT

DPP-4i

SGLT-2i

Tốt hơn

Gliclazide MR 30-120mg

Phân tích gộp Maloney 1

N= 121.914 BN từ 229 RCT

Hiệu quả kiểm soát đường huyết Nguy cơ hạ đường huyết

Gliclazide MR 30-120mg
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1. Data on file

Khảo sát từ 2.096 BS/DS (Đa khoa, Nội tiết, Tim mạch) tại Việt Nam

Đánh giá hiệu quả kiểm soát HbA1c của các OAD

Tốt hơn

Gliclazide

Metformin

SGLT-2i

DPP-4i

Acarbose

2 3 4 5

2.2

2.7

2.8

4.1

4.5

1

Khảo sát từ 2.096 BS/DS (Đa khoa, Nội tiết, Tim mạch) tại Việt Nam

Đánh giá nguy cơ hạ đường huyết của các thuốc ĐTĐ

Đánh giá thực tế từ khảo sát cắt ngang 1

Worse

2 3 4 51

Cao hơn

HIỆU QUẢ KIỂM SOÁT HbA1C VÀ NGUY CƠ HẠ ĐƯỜNG HUYẾT

4.4

3.9

2.4

2.3

1.9

1.9

Insulin

Glimepiride

Gliclazide MR

Metformin

DPP-4i

SGLT-2i

Sulfonylureas for Diabetes Still Have a Role; Cost a Big Factor

• Chi phí cho 1 năm ở Mỹ
‒ $96 US for glipizide and $192 for glyburide
‒ $1243 for generic metformin 
‒ $5000 for DPP-4 inhibitors 
‒ $5400 for SGLT2 inhibitors

• 31% ở Mỹ

• 41% ở Châu Âu

• 45% ở Anh

• 47% ở Hà Lan

• Việt Nam # (Gliclazide, glimepiride, glibenclamid)

18

Sulfonylureas for Diabetes Still Have a Role; Cost a Big Factor - Medscape - Jun 10, 2017.
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TẠP CHÍ Y HỌC VIỆT NAM TẬP 527 - THÁNG 6 - SỐ ĐẶC BỆT - 2023 

Danh mục thuốc thiết yếu Bộ y tế

Thông tư 45/2013/TT-BYT về 

Danh mục thiết yếu tân dược lần VI để kiểm soát đường huyết 

cho những người mắc đái tháo đường típ 2 bao gồm: chế độ ăn 

uống, hoạt động thể chất và:

• Metformin là lựa chọn điều trị đầu tay; 

• Sulfonylurea là điều trị hàng hai (hoặc điều trị đầu tay nếu
metformin chống chỉ định); 

• Và insulin là điều trị hàng thứ ba.
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Tỷ lệ chi trảPK đa khoa/chuyên khoa, nhà
hộ sinh tư nhân chưa phân
tuyến chuyên môn kỹ thuật, 

TYT xã

BV hạng III và
IV**

BV hạng IIBV hạng đặc biệt 
và hạng I

Nhóm thuốc

++++Metformin

+
+
+
+
+

+
+
+
+
+

+
+
+
+
+

+
+
+
+
+

Gliclazide
Glimepiride
Glibenclamide + Metformin
Gliclazide + Metformin
Glimepiride + Metformin

+
+

+
+

DPP-4i*
DPP-4i* + Metformin
*Linagliptin, Saxagliptin, Sitagliptin, 
Vildagliptin

Quỹ bảo hiểm y tế
thanh toán 70%

+
+

+
+

Empagliflozin
Dapagliflozin

++++Acarbose

Số: 20/2022/TT-BYT

**bao gồm cả phòng khám đa khoa thuộc bệnh viện đa khoa hoặc thuộc trung tâm y tế quận, huyện, thị xã, thành phố trực thuộc tỉnh thành phố trực thuộc trung ương, 
phòng khám đa khoa, phòng khám chuyên khoa, nhà hộ sinh tư nhân đã được cơ quan nhà nước có thẩm quyền phân tuyến chuyên môn kỹ thuật tương đương tuyến III

Tiếp cận toàn diện trên bệnh nhân đái tháo đường?

23
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ĐIỀU TRỊ TĂNG HUYẾT ÁP TRÊN BN
 ĐÁI THÁO ĐƯỜNG

81.2% 

69.8%
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Tỉ lệ mắc tăng huyết áp

Tỉ lệ mắc bệnh Tỉ lệ đang được điều trị

Thực trạng Việt Nam: 81,2% BN ĐTĐ có mắc kèm THA

41.7

1.2
47.7

29.6

1.1

12.3

Điều trị tăng huyết áp

Ức chế ACE

Đồng vận Alpha 2

Đối vận kênh Ca 2+

Chẹn Beta

Chẹn Alpha

Thuốc lợi tiểu

Các thuốc khác

International Journal of Diabetes in Developing Countries
https://doi.org/10.1007/s13410-019-00755-w

Kết quả DiabCare Asia_ Vietnam
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ADA 2024VNHA/VSH 2022ESH 2023ASH/ISH 2020

>= 130/80 mmHg>=140/90 mmHg>=140/90 mmHg>= 140/90 mmHgNgưỡng điều trị

< 130/80 mmHgKhông có bệnh đồng mắc: <130/80 mmHg
Có bệnh đồng mắc: <140/80 mmHg

18 – 64 tuổi: 130/80 mmHg
65-79 tuổi:
- Mục tiêu ban đầu < 140/80 mmHg
- Cân nhắc < 130/80 mmHg 
nếu dung nạp

<65 tuổi: 130/80 mmHg
>=65 tuổi: 140/90 mmHg

Mục tiêu

Diabetes Care 2024;47(Suppl. 1):S158–S178 | https://doi.org/10.2337/dc24-S009 

THUỐC GÌ điều trị THA cho bệnh nhân ĐTĐ?

VSH/VNHA 2018

VNHA 2022VNHA 2018

Phối hợp SỚMĐơn trị

Phối hợp: Ức chế hệ RAS + CCB/LT Thiazide-likeVai trò các thuốc THA như nhau

Chỉ đề cập LT Thiazide-like, KHÔNG đề cập Thiazide truyền thống (HCTZ)Lợi tiểu Thiazide nói chung

VSH/VNHA 2022

Các điểm khác biệt chính trong chiến lược điều trị
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DUY NHẤT PHCĐ Perindopril/ Indapamide đáp ứng cơ chế bệnh sinh & khuyến cáo

Candesartan + HCTZ

Losartan + HCTZ

Enalapril + HCTZ
Ibersartan + HCTZ

Valsartan + HCTZ

Telmisartan+ HCTZ

Các phối hợp điều trị THA: RAS + Lợi tiểu tại Việt Nam

Perindopril + Indapamide

VNHA 2022

1. WHO. Factsheet . Accessed on June 2019; 2. BYT (2022), Hướng dẫn chẩn đoán và điều tri bệnh béo phì

• Béo phì là tình trạng tích tụ mỡ thừa
hoặc bất thường, có thể ảnh hưởng xấu
đến sức khỏe

• Mã ICD 10: E-66
• Chỉ số khối cơ thể - Body mass index 

(BMI) là thước đo mức độ thừa cân và béo
phì trong dân số tiện lợi nhất hiện nay

BMI (kg/m2)Phân độ

Châu Á2Thế giới1

<18.5Nhẹ cân

18 – 22.918.5 – 24.9Bình thường

23 – 24.925 – 29.9Thừa cân

≥ 25≥ 30Béo phì

25 – 29.930 – 34.9Độ I

≥ 3035 – 39.9Độ II

≥ 40Độ III

BMI =
Cân nặng (kg)

Chiều cao (m2)

BMI, body mass index - chỉ số khối cơ thể

Định nghĩa và phân loại béo phì
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ADA 2024: Quản lý béo phì trên bệnh nhân Đái tháo đường

Diabetes Care 2024;47(Suppl. 1):S145–S157 | https://doi.org/10.2337/dc24-S008

Ở bệnh nhân ĐTĐ típ 2 có thừa cân, béo phì, việc
quản lý cân nặng phải là mục tiêu hàng đầu bên
cạnh kiểm soát đường huyết

Bệnh nhân ĐTĐ típ 2 có thừa cân/béo
phì được hưởng lợi ích ở bất kỳ mức
giảm cân nào

Để hỗ trợ chẩn đoán béo phì, đo chiều cao và
cân nặng để tính toán chỉ số BMI và thực hiện
các phép đo bổ sung về sự phân bố mỡ trong
cơ thể, như chu vi vòng eo, tỷ lệ eo-hông
và/hoặc tỷ lệ eo-chiều cao

Cá nhân hóa các phương pháp điều trị ban 
đầu (liệu pháp lối sống và dinh dưỡng, thuốc, 
phẫu thuật). Cân nhắc việc kết hợp các phương
pháp điều trị nếu thích hợp

Quản lý cân nặng là mục tiêu hàng đầu ở bệnh nhân thừa cân béo phì, 
việc kiểm soát cần được cá nhân hóa

(thay đổi lối sống và dinh dưỡng, thuốc, phẫu thuật)

Diabetes Care 2024;47(Suppl. 1):S158–S178 | https://doi.org/10.2337/dc24-S009 

ADA 2024: Hướng dẫn điều trị ĐTĐ típ 2 
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22.10.2022 – BYT ban hành “Hướng dẫn chẩn đoán 
và điều trị bệnh béo phì”

Các loại thuốc điều trị trong quản lý béo phì

*Approved for short-term use. FDA Drugs: http://www.fda.gov/Drugs/default.htm; EMA Medicines: 
http://www.ema.europa.eu/

GLP-1R

MOP-R

D/NE

GABA-R

GLP-1R

Pancreatic lipase

Phentermine/ 
Topiramate

Naltrexone
Bupropion
Phentermine 

Liraglutide 3.0 
mg

Orlistat

Orlistat

Indications

Phentermine/topiramate

Phentermine*
Adjunct to diet and physical 
activity for chronic weight 

management in 

a) obesity BMI ≥30 kg/m2

b) overweight BMI ≥27 kg/m2

with comorbidity

Energy wastage

Mode of 
action

Appetite 
reduction

Appetite 
reduction

Appetite 
reduction

Appetite 
reduction

Naltrexone/bupropion

Liraglutide 3.0 mg 
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Chiến lược điều trị béo phì theo BYT Việt Nam 2022

BMI, body mass index.
Bộ Y Tế Việt Nam – Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị béo phì 2022

BMI 25 – 29.9 kg/m2 BMI 30–34.9 kg/m2 BMI ≥ 35 kg/m2

Thuốc 

Phẫu thuật

Thay đổi lối sống 
toàn diện

Khi can thiệp lối sống 
> 3 tháng mà không 
giảm 5% cân nặng

Bệnh đồng mắc liên
quan đến béo phì

ADA 2024: Kiểm soát Rối loạn Lipid máu

Dùng statin kiểm soát LDL-C  là lựa chọn hàng đầu
trên bệnh nhân Đái tháo đường

Diabetes Care 2024;47(Suppl. 1):S158–S178 | https://doi.org/10.2337/dc24-S009 
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Statin Intensity*Risk FactorsAge

NoneNone

<40 years Moderate (C)ASCVD risk factor(s)

High (A)ASCVD

Moderate (A)> 01 ASCVD40–75 years

High (B)ASCVD risk factors40–75 years

Moderate (B)ASCVD risk factors, in statin use

>75 years Moderate (C)ASCVD risk factors, non statin

High (A)ASCVD

Khuyến cáo dùng statin trên bệnh nhân
ĐTĐ type 2 theo độ tuổi

Diabetes Care 2024;47(Suppl. 1):S158–S178 | https://doi.org/10.2337/dc24-S009 

Bảng phân loại hiệu lực của statin

Diabetes Care 2024;47(Suppl. 1):S158–S178 | https://doi.org/10.2337/dc24-S009 
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Tóm tắt
1. Kiểm soát đường huyết vẫn là mục tiêu quan trọng trong điều trị ĐTĐ

2. Các thuốc nền tảng như Metformin và Gliclazide đóng vai trò quan trọng trong điều trị: hiệu

quả, ít nguy cơ tác dụng phụ, chi phí-hiệu quả cao, sẵn có và thuộc danh mục thuốc được BHYT 

chi trả tại hầu hết các tuyến BV ở Việt Nam.

3. Tiếp cận toàn diện và đa yếu tố: huyết áp, lipid máu, béo phì

- Huyết áp: Kiểm soát HA < 130/80 mmHg với phối hợp sớm ức chế RAS + LT Thiazide-like/CCB

- Béo phì: Đánh giá phác đồ phù hợp dựa trên BMI, nền tảng là thay đổi lối sống

- Lipid máu: Xác định mục tiêu LDL trên từng nhóm nguy cơ để lựa chọn phác đồ phù hợp

TRÂN TRỌNG CẢM ƠN
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