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Tần suất bệnh đái tháo đường/ thế giới

năm 2000 và 2030

TL: Powers AC. Diabetes Mellitus In Harrison’s Principles of Internal Medicine ed by Fauci, Braunwald, 
Kasper, Hauser, Longo, Jameson, Loscalzo McGraw Hill, 17th ed 2008, p 2275- 2304
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Tiêu chuẩn chẩn đoán bệnh đái tháo đường

TL: ADA 2017. Diabetes Care, Jan 2017

1. HbA1c ≥ 6,5% - Phòng xét nghiệm chuẩn (NGSP 

certified/chuẩn hoá theo DCCT assay)

2. Đường máu đói ≥ 126 mg/dL (7.0 mmol/L)- Nhịn đói 8 giờ

3. Trắc nghiệm dung nạp đường : ≥ 200 mg/dL (11.1 

mmol/L) 2 giờ sau uống đường (75g glucose) quy trình

WHO

4. Đường máu bất kỳ ≥ 200 mg/dL kèm triệu chứng ĐTĐ
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Đái tháo đường týp 2: giết người

thầm lặng

• Khoảng 30% bệnh nhân ĐTĐ không được chẩn đoán

• Khoảng 50% bệnh nhân được chẩn đoán ĐTĐ đã có

biến chứng
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Tầm quan trọng của bệnh tim mạch trên

B/n ĐTĐ 

❑ Hầu hết b/n ĐTĐ tử vong vì bệnh tim 

mạch; 80% do xơ vữa động mạch

❑ 75% tử vong tim mạch/ ĐTĐ do bệnh

ĐMV, 25% do bệnh mạch máu não hay mạch

ngoại vi
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Tử vong mọi 

nguyên nhân và 

tử vong tim 

mạch/ b/n ĐTĐ

TL: Preis SR et al. Circulation 119: 1728, 2009

6

-Cột hồng (bên trái): thời gian từ 1950-1975

- cột xanh (bên phải): thời gian từ 1976-2001
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Các biến chứng mạch máu của 

Đái tháo đường (ĐTĐ)

• Biến chứng vi mạch:

– Bệnh võng mạc

– Bệnh thận

– Bệnh thần kinh (neuropathy)

• Biến chứng mạch máu lớn:

– Bệnh ĐMV

– Bệnh mạch máu não

– Bệnh mạch máu ngoại vi
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Hai vấn đề lớn về tim mạch/ ĐTĐ

• Bệnh động mạch vành/ bệnh nhân ĐTĐ

• Suy tim trên b/n ĐTĐ

8
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Các mục tiêu điều trị 

BĐMV/b/n ĐTĐ

• Xử trí các yếu tố nguy cơ BĐMV: THA, rối loạn lipid 

máu, ngưng thuốc lá, thay đổi lối sống

• Điều trị các biểu hiện BĐMV: tái lưu thông ĐMV/ hội 

chứng ĐMV cấp hoặc bệnh động mạch vành ổn định; suy 

tim do BĐMV
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Điều trị nội bệnh nhân BĐMV ổn định

TL: Montalescot G, Sechtem U et al. 2013 ESC Guidelines on the management of stable coronary antery disease. Eur. H. 

Journal (2013): 34, 2949-3003 10
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Đái tháo đường: gia tăng 

nguy cơ suy tim

• ĐTĐ: yếu tố nguy cơ độc lập tăng suy tim 2-5 lần*

• ĐTĐ: tăng tử vong 60%/ suy tim so với không ĐTĐ*

*TL: Mc Guire D. K. Brauwald’s Heart Disease, 10th ed. 2015, Elsevier Saunders, p 1392-1407
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Sinh lý bệnh về rối loạn chức năng tim, 

suy tim và tiên lượng xấu/ ĐTĐ

12
TL: Mc Guire D. K. Brauwald’s Heart Disease, 10th ed. 2015, Elsevier Saunders, p 1392-1407
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Sơ đồ tóm tắt cơ chế bệnh cơ tim do ĐTĐ

13
TL: Mc Guire D. K. Brauwald’s Heart Disease, 10th ed. 2015, Elsevier Saunders, p 1392-1407
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Phòng ngừa suy tim trên bệnh 

nhân ĐTĐ

• Điều trị hiệu quả tăng huyết áp (< 130/80mmHg

hoặc < 140/90 mmHg): n/c UKPDS

• Kiểm soát chặt đường huyết: n/c UKPDS, n/c 

Iribarren & c/s (HbA1C < 7%)

• Các thuốc có hiệu quả phòng ngừa hay điều trị suy 

tim do ĐTĐ:

– UCMC, chẹn thụ thể AGII, eplerenone, spironolactone

– Chẹn beta
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• Thuốc điều trị ĐTĐ có thể tăng nguy cơ tim mạch?

• Kiểm soát chặt đường máu có giảm nguy cơ tim mạch?
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Lợi điểm của kiểm soát chặt và sớm đường máu: kết 

quả theo dõi thêm 10 năm của nghiên cứu UKPDS

16
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UKPDS, UK Prospective Diabetes Study

Holman R, et al. NEJM. 2008;359:1577-1589.
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Hiệu quả kiểm soát chặt đường huyết bằng Metformin 

trên bệnh nhân ĐTĐ dư cân: n/c UKPDS 34
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Metformin
(n=342)

Insulin/Sulfonylurea
(n=951)

Conventional
(n=411)

Absolute risk (events per 1,000 patient-years)

Myocardial infarction 11.0* 14.4 18.0

Stroke 3.3 6.2 5.5

All-cause mortality 13.5* 18.9 20.6

*p<0.05 vs conventional; * p<0.05 vs insulin/SU

Adapted from UK Prospective Diabetes Group. Lancet 1998;352:854-65

Effect of intensive blood-glucose control with metformin on complications in overweight 

patients with type 2 diabetes
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Thiazolinedione và các biến cố tim mạch: Rosiglitazone so với 

Pioglitazone 
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1. Nissen SE, et al. NEJM 2007;356:2457-2471. 2. Krall RL, et al. Lancet 2007;369:1995-1996. 3. Callaghan F. FDA 
http://www.fda.gov/downloads/AdvisoryCommittees/CommitteesMeetingMaterials/Drugs/EndocrinologicandMetabolicDrug
sAdvisoryCommittee/UCM218495.pdf. Accessed March 29, 2013. 4. Bracken MB, et al. NeJM 2007;357:937-938. 5. Singh 
S, et al. JAMA 2007;298:1189-1195. 6. Diamond GA, et al. Ann Intern Med 2007;147:578-581. 7. Dormandy JA, et al. 
Lancet 2005;366:1279-1289. 8. Erdmann E, et al. J Am Coll Cardiol 2007;49:1772-1780. 9. Lincoff AM, et al. JAMA 
2007;298:1180-1188

http://www.fda.gov/downloads/AdvisoryCommittees/CommitteesMeetingMaterials/Drugs/EndocrinologicandMetabolicDrugsAdvisoryCommittee/UCM218495.pdf. Accessed March 29
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FDA cần chứng cứ tim mạch/thuốc điều trị ĐTĐ

• Owing to the potential for CV risk with drugs for T2DM, in December 2008, the 

FDA issued new guidance for all diabetes drugs in development: Manufacturers 

of diabetes drugs and biologics need to provide evidence that therapy will not 

increase the risk of CV events

More robust and adequate design and data collection are required for Phase 2/3 

clinical trials:

✓ New diabetes therapies should not increase CV risk compared with current therapies, 

especially when used by older patients and in those with advanced diabetes or renal 

impairment 

✓ Trials should include patients at higher risk of CV events 

CV events occurring during clinical trials should be analyzed by independent committees 

✓ This includes major events (CV mortality, MI, and stroke) and can also include 

hospitalization for ACS, urgent revascularization procedures, and other end points 

FDA. December 2008. http://www.fda.gov/downloads/Drugs/Guidance Compliance Regulatory 

Information/Guidances/ucm071627.p. Accessed Aug 12, 2013.
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http://www.fda.gov/downloads/Drugs/Guidance Compliance Regulatory Information/Guidances/ucm071627.p
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Nghiên cứu EMPAREG OUTCOME

(Empaglifozin, Cardiovascular outcomes and 

mortality in type 2 Diabete )
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TL: Zinman B et al. N Engl J Med, 2015, Sept 17, doi: 10: 1056/NEJ Med oal 504720
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Thiết kế nghiên cứu

• Ngẫu nhiên, mù đôi, đa trung tâm, quốc tế

• 7020 bệnh nhân ĐTĐ2 có nguy cơ tim mạch cao ≥ 18 
tuổi

• Nhóm empaglifozin (10 hoặc 25 mg/qd)

• Nhóm placebo

• Theo dõi trung bình 3,1 năm

• Tiêu chí chính: tử vong tim mạch, NMCT không tử vong, 
đột quỵ không tử vong

• Tiêu chí phụ: tiêu chí chính + nhập viện vì đau thắt ngực 
không ổn định

21

TL: Zinman B et al. N Engl J Med, 2015, Sept 17, doi: 10: 1056/NEJ Med oal 504720
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Kết quả nghiên cứu EMPAREG (1)

Tiêu chí chính 
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TL: Zinman B et al. N Engl J Med, 2015, Sept 17, doi: 10: 1056/NEJ Med oal 504720
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Kết quả nghiên cứu EMPAREG (2)

Tử vong do tim mạch

23
TL: Zinman B et al. N Engl J Med, 2015, Sept 17, doi: 10: 1056/NEJ Med oal 504720
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Kết quả nghiên cứu EMPAREG (3)

Tử vong mọi nguyên nhân

24
TL: Zinman B et al. N Engl J Med, 2015, Sept 17, doi: 10: 1056/NEJ Med oal 504720
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Kết quả nghiên cứu EMPAREG (4)

Nhập viện vì suy tim

25
TL: Zinman B et al. N Engl J Med, 2015, Sept 17, doi: 10: 1056/NEJ Med oal 504720



Cơ chế hoạt động của các thuốc ức chế SGLT2: 

Đào thải glucose qua nước tiểu thông qua ức chế SGLT2 1

Các thuốc ức chế SGLT2 giảm tái hấp

thu glucose ở ống lượn gần đưa đến

việc thải trừ glucose qua nước tiểu

Thải trừ glucose qua nước
tiểu*

SGLT2

SGLT

2

inhibit

or

SGLT1

Glucose

1. Gerich JE. Diabet Med. 2010;27:136–142. 2

6

*loss of calories
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Nghiên cứu đầu tiên chứng minh lợi ích

giảm biến cố tim mạch của thuốc ĐTĐ trên

bệnh nhân ĐTĐ týp 2
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Lợi ích tim mạch của Empagliflozin trong nghiên cứu EMPA-REG OUTCOME®

Thay đổi các khuyến cáo quốc tế trong điều trị BN ĐTĐ týp 2

AACE, American Academy of Clinical Endocrinologists; ACE, American College of Endocrinology; CV, cardiovascular; ESC, European Society of Cardiology; 
HF, heart failure; T2D, type 2 diabetes. 1. Goldenberg R et al. Can J Diabetes 2016;40:193; 2. Ponikowski P et al. Eur Heart J 2016;37:2315; 3. Piepoli MF et al. 
Eur Heart J 2016;37:2129; 4. Garber AJ et al Endocr Pract 2016;22:84; 5. American Diabetes Association Diabetes Care 2017 40:S1

Khuyến cáo của Hội đái tháo đường Mỹ ADA 2017 về các

chuẩn chăm sóc y tế ở bệnh nhân đái tháo đường5

Khuyến cáo của Canada về quản lý thuốc trong điều trị đái tháo

đường týp 2 1

Phác đồ quản lý toàn diện của AACE/ACE 2017 ở bệnh nhân

đái tháo đường týp 24

Hướng dẫn ESC về chẩn đoán và điều trị suy tim cấp và mãn

trong chẩn đoán và điều trị suy tim và dự phòng bệnh tim mạch

trong thực hành lâm sàng2,3
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ESC 2016 guidelines for diagnosis and treatment of acute and chronic 

heart failure

“Recently, empagliflozin has been shown to improve outcomes 

(including the reduction of mortality and HF hospitalizations) in 

patients with T2D.”

Recommendations Class Level

Treatment of hypertension is recommended to prevent or delay the onset of HF 
and prolong life

I A

Treatment with Statins is recommended in patients with or at high-risk of CAD 
whether or not they have LV systolic dysfunction, in order to prevent or delay 
the onset of HF and prolong life.

I A

Counselling and treatment for smoking cessation and alcohol intake reduction 
is recommended for people who smoke or who consume excess alcohol in 
order to prevent or delay the onset of HF.

I
C

Treating other risk factors of HF (e.g. obesity, dysglycaemia) should be 
considered in order to prevent or delay the onset of HF.

IIa
C

Empagliflozin should be considered in patients with type 2 diabetes in order 
to prevent or delay the onset of HF and prolong life

IIa B
33
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Khuyến cáo của Hội Tim mạch học Việt Nam 

34
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Kết luận
• Đái tháo đường là bệnh tim mạch:

– Biến chứng mạch máu lớn

– Biến chứng mạch máu nhỏ

• Thuốc điều trị ĐTĐ:

– Không tăng biến cố tim mạch

– Giúp giảm biến cố tim mạch

• Empaglifozin: thuốc đầu tiên

– Giảm tử vong tim mạch và tử vong mọi nguyên nhân

– Giảm suy tim
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