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DIACARE 
SYMPOSIUM 2023

Tối ưu sớm điều trị Đái Tháo Đường típ 2 
từ những “vũ khí” đang có

Từ góc nhìn của chuyên khoa Nội tiết

BS.CKII. Tạ Bình Minh
Khoa Nội tiết – Bệnh viện Chợ Rẫy

Thách thức trong điều trị bệnh mạn tính.
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SGLT2i - Không giảm biến cố và tử vong tm 
trên BN ĐTĐ chưa bệnh TM xơ vữa 

Effect of Liraglutide on MACE Stratified According to History of Mi and/or 
stroke, established CVD without MI/stroke, or CV risk factors alone
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Tần suất BN ĐTĐ2 có tiền sử tim mạch

• T2DM, Type 2 diabetes mellitus; CVD, cardiovascular disease 
• A retrospective study was conducted using the Quintiles Electronic Medical Record database. N=1.39 million
• 1. Iglay K et al. Curr Med Res Opin. 2016 Jul;32(7):1243-52.

… chỉ có 
21% 

người bị
ĐTĐ týp 2 
mắc bệnh 
tim mạch

Chọn lựa nghiên cứu phù hợp cho số đông

• P – DÂN SỐ NGHIÊN CỨU (đái tháo đường GIAI 
ĐOẠN SỚM HƠN)

• I – PHƯƠNG THỨC CAN THIỆP (sử dụng thuốc gì, 
mục tiêu điều trị mới....)

• C – SO SÁNH VỚI CÁI GÌ (giả dược, điều trị cũ....)
• O – KẾT CỤC LÀ GÌ (sống, chết, tỷ lệ biến chứng....)
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Vai trò của kiểm soát đường huyết

Lợi ích của kiểm soát đường huyết SỚM, 
tích cực và lâu dài

*P<.05 – intensive vs conventional treatment.
UKPDS = United Kingdom Prospective Diabetes Study.

1. UKPDS Study Group. Lancet. 1998;352(9131):837-853. 2. Holman RR, et al. N Engl J Med. 2008;359(15):1577-1589. 
3. Chalmers J and Cooper ME. N Engl J Med. 2008;359(15)1618-1620 

Tác dụng thừa hưởng – làm giảm biến chứng trong 
suốt 10 năm sau điều trị tăng cường3

1

Điều trị Tăng cường vs.
Thường quy 1*

10 năm theo dõi sau NC 2

(Nhóm không can thiệp)
1977-1991
Phân ngẫu 

nhiên

1997
(20 năm)

Kết thúc NC

2007
(30 năm)

Bất kỳ kết cục liên quan đến ĐTĐ

Bệnh mạch máu nhỏ

Nhồi máu cơ tim

12%

25%

16%

9%

24%

15%

10 năm theo dõi sau NC UKPDS
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HbA1c – kẻ thù bị quên lãng

J Am Heart Assoc. 2020;9:e014328.

Kiểm soát đường huyết và suất độ bệnh thận mạn

Thomas. Nat Rev Dis Primers. 2015;1:15018.
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~50% BN KHÔNG ĐẠT MỤC TIÊU KIỂM SOÁT HbA1c

Fang et al. N Engl J Med 2021;384:2219-28.

Hba1c và hiệu quả bảo vệ tim mạch của thuốc mới

• Nauck MA, et al. Mol Metab. 2021;46:101102
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DIACARE 
SYMPOSIUM 2023

Chiến lược lựa chọn thuốc ĐTĐ típ 2 
theo Evidence-Based 

Các yếu tố quyết định theo guideline ADA 2023

• HIỆU QUẢ HẠ ĐƯỜNG HUYẾT VS BẢO VỆ TIM MẠCH-THẬN
• NGUY CƠ HẠ ĐƯỜNG HUYẾT
• THAY ĐỔI CÂN NẶNG

Standards of Care in Diabetes - 2023. Diabetes Care 2023;46(Suppl. 1)
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Nghiên cứu GRADE

Nathal et al. Diabetes Care 36:2254–2261, 2013

Tỷ lệ thất bại HbA1c < 7%

N Engl J Med 2022;387:1063-74
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Nguy cơ hạ đường huyết và cân nặng sau 4 năm

HẠ ĐƯỜNG HUYẾT NẶNG:
Glimperide 2.2%
Glargine 1.3%
Liraglutide 1%
Sitagliptin 0.7%

Tác động lên cân nặng
Liraglutide – 3.5 kg
Sitagliptin – 2.0 kg
Glimeperide – 0.7 kg
Glargine – 0.6 kg

N Engl J Med 2022;387:1063-74

*Hạ ĐH: đường huyết mao mạch ngón tay 50 mg/dL (2.75 mmol/L) 

1Glucovance [package insert]. Princeton, NJ: Bristol-Myers Squibb Company; 2004. 2UKPDS 
Group. Lancet. 1998; 352: 837–853.
3Draeger KE, et al. Horm Metab Res. 1996; 28: 419–425. 4McGavin JK, et al. Drugs. 2002; 62; 
1357–1364.
5Metaglip [package insert]. Princeton, NJ: Bristol-Myers Squibb Company, 2002. 

Hiệu quả của các thuốc trên biến cố quan tâm

• KHÔNG có sự khác biệt của các thuốc trên:

• Các biến cố mạch máu nhỏ

• MACE

• Nhập viện do suy tim

• Tử vong chung hoặc do nguyên nhân tim mạch

N Engl J Med 2022;387:1075-88
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ADVANCE

• P – BN ĐTĐ TÍP 2 LÂU NĂM

• I – GIẢM HbA1C < 6.5% BẰNG GLICLAZID (thêm vào trên 
điều 

trị chuẩn)

• C – Giảm HbA1c theo điều trị chuẩn

• O – CÁC BIẾN CHỨNG ĐTĐ

81% bệnh nhân đạt được HbA1c mục tiêu ≤ 7%
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Perkovic V et al; ADVANCE Collaborative Group. Kidney Int. 2013;83(3):517-523.

Bảo vệ thận ở mọi giai đoạn bệnh

Giảm biến chứng mạch máu

N Engl J Med. 2008;358 (24): 2560-2572.

Biến cố mạch máu lớn và mạch máu nhỏ
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Tỉ lệ cơn hạ đường huyết rất thấp

Gliclazide MR - an toàn trên tim mạch dài hạn

Không có dấu hiệu gia tăng các biến cố/ tử vong do bệnh lý tim mạch sau 10 năm
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ACCORD: Tử suất theo A1C ban đầu

• Post hoc analysis of ACCORD data by baseline subgroups

< 7.5
7.5 to 8.4
≥ 8.5

4.40 (1022)
4.09 (2200)
3.60 (1887)

4.83 (1036)
4.18 (2226)
6.14 (1857)

HR (Intensive vs Standard) Interaction 
P Value

.0444

0 1 2 3 4

Favors intensive 
treatment

Favors standard treatment

Calles-Escandón J, et al. Diabetes Care. 2010;33:721-727.

A1C, % Deaths, % (n)
Standard Treatment Intensive Treatment

Trí nhớ chuyển hóa

Del Prato S. Diabetalogia. 2009;52:1219-1226.

Time Since Diagnosis (years)

A
1

C
  (

%
)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

76

Start of intensive therapy in VADT 

Ideal course = 
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Bad Glycemic 
Legacy

Start of intensive therapy in 
UKPDS

Drives risk of Complications

Risk of complications continues 

despite  glycemic  control

UKPDS and VADT
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Bài học thực hành trong kiểm soát HbA1c

• Vẫn có thể kiểm soát đường huyết chặt chẽ bằng thuốc thông thường

• Mục tiêu 6.5% vẫn có thể đạt được

• Metformin + insulin nền + SU hay thuốc viên hạ đường huyết uống
khác có thể giúp kiểm soát đường huyết chặt

• Điều trị tích cực có vẻ an toàn/giảm chậm HbA1C

• Tác dụng bảo vệ biến cố mạch máu lớn cần thời gian để chứng minh

Steno-2: Kiểm soát tích cực đa yếu tố nguy cơ tim mạch 
tiếp tục làm giảm tử vong trong giai đoạn theo dõi

Nhóm điều trị tích cực từ đầu → có thời gian sống thêm trung bình là  7.9 năm

Điều trị 
thường quy

Điều trị 
tích cực

Liệu pháp sử dụng:
Metformin

SU
Insulin

P Gaede et al. Diabetologia (2016) 59:2298–2307

Can thiệp Quan sát
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Vai trò của tối ưu các yếu tố truyền thống nhìn từ EGFR

• KHÔNG ĐIỀU TRỊ: >12 ml/phút/1.73 m2/năm

• Điều trị tối ưu bằng phương pháp truyền thống (HbA1c, HA, thuốc ức chế 
RAA..): 3-5 ml/phút/1.73 m2/năm

• CREDENCE
• Placebo: 4.6 ml/phút/1.73 m2/năm
• Canagliflozin 1.9 ml/phút/1.73 m2/năm

• EMPEROR-Reduced
• Placebo : 2.3 ml/phút/1.73 m2/năm
• Empagliflozin 1.6 ml/phút/1.73 m2/năm

• DAPA-CKD
• Placebo : 3.6 ml/phút/1.73 m2/năm
• Dapagliflozin : 1.7 ml/phút/1.73 m2/năm
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A good house must be built 
on Solid Foundation!
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TÓM TẮT
• Vai trò của kiểm soát HbA1c trên các BN ĐTĐ luôn chiếm vị trí quan trọng 

trong quản lý điều trị bệnh ở nhiều giai đoạn khác nhau, đặc biệt trong phòng 
ngừa nguyên phát biến cố tim mạch – thận cho SỐ ĐÔNG

• Phương thức kiểm soát ĐTĐ nên
• Sớm - Tích cực/Đa yếu tố - Bền vững

• Thuốc truyền thống vẫn giữ vai trò quan trọng:
• Metformin 
• SU phù hợp: Gliclazid
• Insulin

• Đối với các bệnh mạn tính nói chung và ĐTĐ nói riêng: hiệu quả - an toàn và 
chi phí là những yếu tố quan trọng đóng góp thành công của điều trị

Xử trí đái tháo đường típ 2 
ở các nước thu nhập trung bình-thấp

TS. BS. Trần-Quang-Khánh

BM Nội tiết - ĐHYD TPHCM
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Dịch tễ học ĐTĐ típ 2

Trans R Soc Trop Med Hyg 2019; 113: 56–64 

Diabetologia (2022) 65:1339–1352

Tử suất hiệu chỉnh theo tuổi của người bệnh ĐTĐ típ 2
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DALY hiệu chỉnh theo tuổi của người bệnh ĐTĐ típ 2

Diabetologia (2022) 65:1339–1352DALY: Disability-adjusted life years

Kinh tế y tế ở 195 nước trên thế giới: quá khứ, hiện tại
 và tương lai. Việt Nam ở đâu?

Lancet 2019; 393: 2233–60
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Chi phí cho ĐTĐ típ 2 ở các nước LMIC: tập trung nhiều
vào nội trú

BMJ Glob Health 2019;4:e001258. doi:10.1136/bmjgh-2018-001258

PLOS Medicine | https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1002751 March 1, 2019

ĐTĐ típ 2 ở các nước LMIC: từ chẩn đoán đến kiểm soát

LMIC: Low-Middle Income Country
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ĐTĐ típ 2 ở các nước LMIC: từ chẩn đoán đến kiểm soát

LMIC: Low-Middle Income Country

50%

41%

6%

32%
28%

30%

4,6%

ĐTĐ típ 2 ở các nước LMIC: tỷ lệ tiếp cận điều trị toàn
diện theo khuyến cáo

Lancet Healthy Longev 2021;2: e340–51
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Đặc điểm ĐTĐ típ 2 ở các nước LMIC
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Cải thiện mô hình chăm sóc ĐTĐ típ 2 ở các nước LMIC

Khó tiếp cậnKhó tiếp cận

Không hiệu quảKhông hiệu quả

Chi phí caoChi phí cao

Tập trung 
vào nội trú
Tập trung 

vào nội trú

Hạ tầng y tế
hạn chế

Hạ tầng y tế
hạn chế

Lựa chọn chi 
phí phù hợp
Lựa chọn chi 
phí phù hợp

Dễ tiếp cậnDễ tiếp cận

Thay đổi cơ cấu điều trị
ngoại trú sớm

Thay đổi cơ cấu điều trị
ngoại trú sớm

Tăng tính hiệu quả, 
tăng tuân trị

Tăng tính hiệu quả, 
tăng tuân trị

Cải thiện hạ tầng, tăng cường 
nguồn lực và giáo dục

Cải thiện hạ tầng, tăng cường 
nguồn lực và giáo dục

DIACARE 
SYMPOSIUM 2023

THANK YOU
FOR YOUR ATTENTION.
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