
BỆNH ĐÁI THÁO ĐƯỜNG & CẬP NHẬT 

CÁC PHÁC ĐỒ ĐIỀU TRỊ 

 

Ths.Bs. Diệp Thị Thanh Bình 
Phó chủ tịch Hội Nội tiết & Đái tháo đường Việt Nam 



IDF 2014:  

Khu vực Tây Thái Bình Dương – “thủ đô” của bệnh ĐTĐ 

IDF Diabetes Atlas I Sixth edition I 
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Compensatory 

hyperinsulinemia 

Insulin 

resistance 

Normal 

physiology 

Suy giảm chức năng tế bào beta theo diễn tiến 
tự nhiên của bệnh ĐTĐ type 2 

Adapted from Harmel AP, et al. Davidson’s Diabetes Mellitus: Diagnosis and Treatment.  

5th ed. Philadelphia, PA: Saunders;2004. 
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Biến chứng mạch máu lớn 

Biến chứng mạch máu nhỏ 



Đái tháo đường  

  

Là nguyên nhân 

hàng đầu của 

STM giai đọan 

cuối 

 

Tăng tử vong 

tim mạch 2-4 

lần 

 

Là nguyên nhân 

hàng đầu gây mù 

ở tuổi lao động 

 

Là nguyên nhân 

hang đầu gây cắt 

cụt chi không do 

chấn thương 

Ảnh hưởng lâm sàng của  

đái tháo đường 

Fisman EZ et al., Cardiolovascular Diabetology: Clinical, 

Metabolic and Inflammatory Facets. Adv Cardiol. Basel, Karger, 

2008, 25: 82-106 
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> 50% bệnh nhân châu Á không đạt mục tiêu điều trị HbA1c 

<7.0% 

Yeung RO, et al. JADE Programme. Lancet Diabetes Endocrinol 2014; 2: 935–43 

Data in parentheses are the number of patients with young-onset diabetes/number of patients with late-onset diabetes with valid data included in the analysis. 

*p<0·05. †p<0·01. ‡p<0·001. Error bars indicate 95% CIs. 

0 20 40 60 80 100% 

~70% 



NHỮNG THÁCH THỨC TRONG ĐIỀU TRỊ ĐTĐ TYPE 2  

• > 50% bệnh nhân châu Á không đạt mục tiêu điều 
trị HbA1c <7.0% Tỉ lệ đạt mục tiêu thấp 

• Do cơ chế bệnh sinh ĐTĐ 

• Tác dụng phụ của SU, TZD, insulin 

• Kiểm soát đường huyết khó khăn hơn 

Quá cân, béo phì, tỉ lệ 
mỡ tạng cao 

• Giảm hiệu quả kiểm soát ĐH của SU, DPP4i, GLP1 

• Thời gian mắc bệnh càng lâu càng khó kiểm soát 

Suy giảm chức năng tế 
bào beta 

• Biến cố tim mạch trên BN ĐTĐ Type 2 
Bệnh lý đồng mắc, nguy 

cơ tim mạch  

• Tăng nguy cơ tử vong, biến cố TM 

• Làm tăng cân 

Nguy cơ hạ đường 
huyết do thuốc 



IDF 2017 

CHI PHÍ ĐIỀU TRỊ CHO BỆNH ĐÁI THÁO ĐƯỜNG 



Tăng đường huyết là kết quả từ các rối loạn đa  

cơ chế sinh lý bệnh: “Bộ tám yếu tố nguy cơ” 

Adapted from: DeFronzo RA. Diabetes 2009;58:773–95. Wolters Kluwer Health. 

Tế bào α 

đảo tụy 

Tăng ly giải mô mỡ 

Tăng tái hấp 

thu đường 

Tăng tiết glucagon 

Tăng sản xuất 

glucose ở gan 

Rối loạn dẫn truyền thần kinh 

Giảm thu nhận 

glucose 

Tế bào β 

đảo tụy 

Giảm hiệu ứng incretin 
Giảm tiết insulin 

Tăng  

Đường huyết 

GLP-1a; TZDs, 

DPP-4i, SU 

GLP-1a; AGIs 

TZDs 

GLP-1a; 

DPP-4i; 

Amylin 

Metformin, 

TZDs, GLP-1a 
GLP-1a 

Amylin 

TZDs, 

metformin 

SGLT2i 



Phác đồ điều trị: AACE 2017  

AACE/ACE Comprehensive Diabetes Management Algorithm 2017  



Phác đồ điều trị: ADA 2017  
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ADA 2018 
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ADA 2018 
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HbA1c 

trung 
bình của 

nhân Thời gian mắc ĐTĐ 

Thuốc viên  
đơn trị liệu 

Chế độ ăn 
và luyện tập 

Kết hợp 
thuốc viên 

Tăng liều  
thuốc viên 

Thuốc viên + 
Phác đồ nhiều 

mũi  
Insulin/ngày 

Thuốc viên 
+ insulin nền 

Điều trị thông thường 

OAD=oral antidiabetic agent. 
Adapted from Del Prato S et al. Int J Clin Pract. 2005;59(11):1345–1355.  
Copyright © 2005. Adapted with permission of Blackwell Publishing Ltd. 

Cách tiếp cận hiện tại trong điều trị ĐTĐ đại diện cho chiến lược “điều trị để thất bại”  

6 

7 

8 

1

0 

Điều trị sớm và tích cực 
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Trì hoãn điều trị tích cực trong 6 tháng 

làm tăng nguy cơ tim mạch cho bệnh nhân ĐTĐ típ 2 

Phân tích hồi cứu từ nguồn dữ liệu trong thực hành lâm sàng tại Anh (United Kingdom Clinical Practice 

Research Datalink) trên đối tượng bệnh nhân ĐtĐ típ 2 chẩn đoán từ năm 1990, dữ liệu theo dõi tới năm 2012 

 

Paul SK, et al. Cardiovasc Diabiatol 2015 Aug 7;14:100. doi:10.1186/s12933-015-0260-x.  

Bn chẩn đoán 

ĐTĐ típ 2 

N =110543 

HbA1c >7% 

sau 1 năm 

điều trị 

Điều trị tích cực ngay 

trong năm đầu 

Trì hoãn điều trị tích 

cực sau 6 tháng  

Điều trị tích cực ở đây là 

-Phối hợp thêm 1 thuốc uống. 

-Hoặc, phối hợp thêm Insulin 

Theo 

dõi 

trong 5 

năm 

38% 

Biến cố TM 

35% 

Nhồi máu 

cơ tim 

31% 

Suy tim 

15% 

Đột quỵ 
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Hiệu quả của việc kiểm soát đường huyết sớm: 

UKPDS – hiệu ứng kế thừa 

Holman RR, et al. N Engl J Med. 2008;359:1577-1589; UKPDS Study Group. Lancet. 1998;352:837-853. 
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UKPDS1 

(n=3867) 

ADVANCE2 

(n=11,140) 

ACCORD3 

(n=10,251) 

VADT4 

(n=1791) 

Thời gian bị ĐTĐ 

(năm) 
0* 8 10 11.5 

HbA1c TB ban 

đầu (%) 
7.1 7.5 8.3 9.4 

ĐH đói TB ban 

đầu (mmol/L) 
8.0 8.5 9.7 11.4 

Tuổi TB (năm) 53 66 62 60 

Microvascular 

Macrovascular 

 

 

 

= 

± 

 

= 

= 

1UKPDS Group. Lancet 1998;352:837. 2ADVANCE Collaborative Group. N Engl J Med 2008;358:2560 
3ACCORD Study Group. N Engl J Med 2008;358:2545. 4Duckworth et al N Engl J Med 2009;360:129 

*ĐTĐ mới chẩn đoán, không có tiền sử bệnh tim mạch 

Tiến triển bệnh 

Can thiệp đường huyết SỚM vs. MUỘN:  

UKPDS tuyển các bệnh nhân mới được chẩn đoán 

Cần phải kiểm soát đường huyết sớm và tích cực 
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AACE 2016:  

SGLT2i/DPP4i ít nguy cơ hạ đường huyết, giảm cân & an toàn 

hơn so với SU, TZD, insulin 



PRELIMIMARY PROGRAM IN ADA 2018 

FOCUS ON  

- SGLT2 

- INSULIN 
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Thuốc ức chế kênh SGLT2 
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1 

2 

3 

SGLT2i : 

Giải quyết vấn đề tăng đường huyết bằng cách THẢI ĐƯỜNG RA NGOÀI 

Hoạt động Insulin  
•Thiazolidinediones  

•Metformin 

Tiết Insulin  
•Sulphonylureas 

•GLP-1R agonists* 

•DPP4 inhibitors* 

•Meglitinides 

Thay thế Insulin  
•Insulin 

Cơ chế phụ thuộc insulin 

              Mô mỡ, cơ và gan 

Cơ chế THẬN - độc lập Insulin  

Thuốc 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 

Giảm đường huyết bằng cách  

đưa đường từ máu vào trong tế bào  

Giảm đường huyết bằng cách  

Thải đường ra ngoài 

SGLT2i cơ chế độc lập insulin, hiệu 

quả  tất cả giai đoạn bất kể chức năng 

tế bào β 
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Cơ chế thận của SGLT-2i :  

độc lập với insulin  giảm gánh nặng của tụy 

Dapagliflozin tác động trực 

tiếp lên việc tăng thải 

glucose qua nước tiểu, 

không thông qua con 

đường của tụy – insulin 

Persistent 

hyperglycaemia 

Giảm chức 

năng tế bào 

β 

Tăng đường huyết 

kéo dài 

Đề kháng 

insulin 

Giảm tình trạng tăng đường huyết 

Nhạy cảm với 
insulin ở cơ 

Nhạy cảm với 
insulin ở gan 

Tân tạo đường mới  

Cải thiện chức năng 
tế bào β của tụy 

Cải thiện tình trạng ngộ 
độc đường của tế bào 

1. DeFronzo RA. Diabetes. 2009;58:773–795. 

2. Poitout V, Robertson RP. Endocrinology. 2002;143:339–342. 

3. Robertson RP, et al. Diabetes. 2003;52:581–587. 

4. DeFronzo RA. Diabetes Obes Metab. 2012;14:5–14.  
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-1.8 

0.2 

0.4 

-0.2 

0 

-0.4 
-0.6 

-0.8 
-1.0 

-1.2 
-1.4 

-1.6 

Time (weeks) 

-1.3*** (23.4 mg/dL) 

-1.2*** (21.6 mg/dL) 

-0.3 (5.4 mg/dL) 

-1.0**  (18 mg/dL) 

0 4 8 12 16 20 24 2 

Significant reduction was seen at Week 1 with Dapa groups 
**P=0.0009 vs placebo; ***P<0.0001 vs placebo  
Bailey C, et al. BMC Med 2013;11:43 

Placebo+MET DAPA 2.5 mg+MET DAPA 5 mg+MET DAPA 10 mg+MET 

• Hiệu quả kiểm soát đường huyết đói SỚM ngay tuần đầu tiên.  

1 

DAPAGLIFLOZIN  
HIỆU QUẢ KIỂM SOÁT ĐƯỜNG HUYẾT FPG 



DAPAGLIFLOZIN  

HIỆU QUẢ KIỂM SOÁT ĐƯỜNG HUYẾT HbA1C 

Hiệu quả giảm HbA1c SỚM ngay tháng đầu tiên. 

 

Bailey Lancet 2010 375 P2 



Tuần 208 

DAPAGLIFLOZIN  

HIỆU QUẢ KIỂM SOÁT ĐƯỜNG HUYẾT HbA1C 

-0.1 

  0.2 

Data are adjusted mean change from baseline 
Nauck MA, et al. Diabetes Care 2011;34:2015–2022; Del Prato S, et al. Diabetes Obes Metab 2015. doi: 10.1111/dom.12459 

0 6 12 18 26 34 42 52 65 78 91 104 117 130 143 156 169 182 195 208 

Tuần nghiên cứu 

Tuần 52 
0.4 

0 

-0.2 

-0.6 

-0.8 

-1.0 

0.2 

-0.4 

  

DAPA+MET GLIP+MET 

Kiểm soát HbA1c của nhóm Dapa + Met được duy trì tới tuần 208. 

Không áp dụng liệu pháp cứu nguy  Áp dụng liệu pháp cứu nguy  
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Nguy cơ hạ đường huyết thấp 

• Tỉ lệ hạ đường huyết tương đương với nhóm chứng   (ngoại trừ nghiên cứu phối 

hợp với SU và Insulin) 3 

• Tỉ lệ hạ đường huyết thấp hơn 10 lần so với SU 4 

 
1. IMS Health database, MIDAS, August 2016; 2. Dapagliflozin. Summary of product characteristics, 2016;  
3. Sonesson C, et al. Cardiovasc Diabetol 2016;15:37; 4. Del Prato S, et al. Diabetes Obes Metab 2015;17:581–
90 

Forxiga 10 mg + MET 

Thấp hơn  

10 lần 

208 tuần 

Glipizide + MET 
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CÁC NGHIÊN CỨU AN TOÀN TIM MẠCH CỦA NHÓM SGLT2 



Any potential promotional messaging/product claims are subject to regulatory review and approval and local promotional practices and policies. 

EMPA-REG OUTCOME: LỢI ÍCH TIM MẠCH XUẤT HIỆN SỚM VÀ KÉO DÀI  

-14% CV EVENTS 

(PRIMARY ENDPOINT) 
- 38% CV MORTALITY 

- 32% TOTAL 

MORTALITY 

- 35% HEART 

FAILURE 

7020 42 năm Bệnh nhân Quốc gia 3.1 



Any potential promotional messaging/product claims are subject to regulatory review and approval and local promotional practices and policies. 

Các khuyến cáo điều trị tại Việt Nam 

Hội Nội tiết & ĐTĐ Việt Nam  Hội Tim mạch học Việt Nam 
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CÁC NGHIÊN CỨU AN TOÀN TIM MẠCH CỦA NHÓM SGLT2 
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INSULIN 
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Insulin nguồn gốc 

động vật 

Thế hệ insulin nền 

analog đầu tiên 

Phân tách insulin 

(Banting & Best) 

Insulin nền analog có tác 

dụng siêu kéo dài 

NPH insulin 

Cao 

Thời gian bán thải (giờ): 

Dao động đường huyết: Trung bình Thấp 

λ 5–10 12–19 25 

IGlar U300  

IDet 

IDeg IGlar U100 

IDeg, insulin degludec; IDet insulin detemir; IGlar, insulin glargine; NPH, neutral protamine Hagedorn 
NPH SmPC. http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000441/WC500033307.pdf; 
IDet SmPC. http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000528/WC500036662.pdf; 
IGlar U100 SmPC. http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000284/WC500036082.pdf; 
IGlar U300 SmPC. http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000309/WC500047935.pdf; 
IDeg SmPC. http://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2013/20130121124987/anx_124987_en.pdf. All accessed December 2016 

Tiến bộ của insulin nền qua thời gian 
Từ NPH đến các insulin nền analog 

Thời gian tác dụng (giờ): 12 18 - 26 42 36 

http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000441/WC500033307.pdf
http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000441/WC500033307.pdf
http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000441/WC500033307.pdf
http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000528/WC500036662.pdf
http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000528/WC500036662.pdf
http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000528/WC500036662.pdf
http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000284/WC500036082.pdf
http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000284/WC500036082.pdf
http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000284/WC500036082.pdf
http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000309/WC500047935.pdf
http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000309/WC500047935.pdf
http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/EPAR_-_Product_Information/human/000309/WC500047935.pdf
http://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2013/20130121124987/anx_124987_en.pdf
http://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2013/20130121124987/anx_124987_en.pdf
http://ec.europa.eu/health/documents/community-register/2013/20130121124987/anx_124987_en.pdf


Năm Cơ chế tác dụng 
Thời gian 

tác dụng 

NPH insulin 1936 Hỗn dịch trung tính insulin người kết tinh trong protamine 12–20 giờ 

Ultralente insulin 1954 Hỗn dịch insulin người kết tinh kèm thêm kẽm 18–24 giờ 

IGlar U100 

 

 

IGlar U300 

2000 

 

 

2015 

Dung dịch hòa tan có pH acid, sau khi tiêm tạo các vi kết tủa ở 

pH trung tính tại vùng tiêm. 

 

Nồng độ cao của Iglar tạo nên các kết tủa lớn hơn và có tốc độ 

hấp thụ chậm hơn 

18–26 giờ 

 

 

32 giờ 

IDet 2004 
Acylated analogue, tạo các dihexamers và hexamers, gắn kết 

với albumin tại vùng tiêm và trong tuần hoàn 
18–24 giờ 

IDeg 2013 

Tạo multihexamers ở nốt dự trữ dưới da. Trong bút tiêm ở 

trạng thái dihexamers ổn định hòa tan ở pH trung tính cho phép 

dùng trong các công thức phối hợp 

>42 giờ 

IDeg, insulin degludec; IDet, insulin detemir; IGlar U100, insulin glargine U100; IGlar U300, insulin glargine U300; NPH, neutral protamine Hagedorn 

Hagedorn et al. JAMA 1936;106:177–80; Schultz et al. Diabetologia 2005;48:1988–95; Riddle Am J Med 2004;116(Suppl. 1):3–9; Lindström et al. Scand J Clin Lab Invest 2000;60:341–7; Seested et al. Diabetes 

2012;61(Suppl. 1):A250; Heise et al. Diabetes 2004;53:1614–20; Heise et al. Diabetes 2004;53:1614–20; Yip et al. Biophysical J 1998;75:1172–79 

Tiến bộ của insulin nền 

SEEM/TB/0518/0287 



Tiến bộ của insulin trộn, hỗn hợp 

IDegAsp là dạng kết hợp 

hòa tan đầu tiên từ 2 

insulin analogue khác nhau 

mà không cần lắc để trộn 

lẫn với nhau 

BHI BIAsp 30/ Lispro Mix IDegAsp   

IDegAsp 

Cao 

Khởi phát tác dụng: 

Nguy cơ hạ đường huyết: Trung bình Thấp 

Chậm 

tiêm 30 phút trước khi ăn 

Nhanh 

tiêm cùng bữa ăn 
Nhanh 

tiêm cùng bữa ăn 



Any potential promotional messaging/product claims are subject to regulatory review and approval and local promotional practices and policies. 

Thank you 


