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TÓM TẮT MỘT SỐ ĐIỂM ĐÁNG CHÚ Ý CỦA  

ĐỒNG THUẬN EASD/ADA 2022 

Cập nhật từ TS.BS. Nguyễn Quang Bảy 

 

 Phải lưu tâm đến các yếu tố xã hội quyết định đến sức khỏe, hệ thống chăm 
sóc sức khỏe, chăm sóc toàn diện, lấy người bệnh làm trung tâm, chất lượng 
chăm sóc và quản lý cân nặng "như một điều cần thiết thành phần của chăm 
sóc toàn diện” (xem hình 1 và hình 6). 

 Các yếu tố xã hội bao gồm tình trạng kinh tế xã hội, điều kiện sống và làm 
việc, các lĩnh vực đa yếu tố (chẳng hạn như nhà ở và giáo dục), bối cảnh văn 
hóa xã hội và bối cảnh chính trị xã hội, chẳng hạn như hệ tư tưởng xã hội và 
các chính sách có thể dẫn đến sự khác biệt về chăm sóc  

 Khuyến khích sự chăm sóc lấy người bệnh làm trung tâm. 
 Chăm sóc toàn diện bao gồm bảo vệ tim mạch, quản lý yếu tố nguy cơ tim 

mạch, kiểm soát cân nặng và đường huyết, coi tất cả các yếu tố này đều 
quan trọng như nhau (xem hình 1 và hình 6). 

 Đề cập tình trạng trì trệ trong điều trị cần được giải quyết  
 Lần đầu tiên có đề cập đến các biến chứng về gan ở người bệnh ĐTĐ  
 Nhắc lại tầm quan trọng của tăng cường tập luyện thể chất suốt cả ngày và 

đêm, bao gồm hạn chế ngồi lâu, tăng số bước đi và thêm các bài tập đối 
kháng ngoài tập thể dục thông thường (xem hình 2). 

 Một yếu tố mới được nhắc đến là giấc ngủ - cả chất lượng và số lượng – cố 
gắng có được giấc ngủ tự nhiên (xem hình 2). 

 Không còn khuyến nghị metformin là thuốc đầu tay mặc định cho mọi BN 
ĐTĐ týp 2, thừa nhận rằng các loại thuốc khác có thể phù hợp hơn khi BN có 
nhu cầu mạnh cần giảm nguy cơ tim mạch và/hoặc thận hoặc giảm cân (xem 
hình 3). 

 Với những người trẻ tuổi, những người có tiến triển nhanh của bệnh ĐTĐ týp 
2 và nguy cơ tim mạch rất cao, có thể cân nhắc điều trị tích cực bằng phối 
hợp thuốc sớm như trong thử nghiệm VERIFY. 

 Ngược lại, cũng cần phải xem xét tình trạng ốm yếu ở người lớn tuổi và khả 
năng gây ra các tác dụng phụ, khi kê đơn ở nhóm dân số này. 

 Hướng dẫn cũng cho biết những lỗ hổng bằng chứng, bao gồm các nghiên 
cứu so sánh về các phương pháp giảm cân, tầm soát và phòng ngừa bệnh 
ĐTĐ trong dân số hiện nay 
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MỘT VÀI ĐIỂM NỔI BẬT KHÁC VỀ DƯỢC ĐIỀU TRỊ CỦA 

ĐỒNG THUẬN ADA/EASD 2022 

 Dù cho ngày càng có nhiều bằng chứng ủng hộ vị trí của SGLT2i và GLP-1 
RA trong điều trị ĐTĐ týp 2 dựa trên hiệu lực bảo vệ cơ quan nhưng các 
chuyên gia vẫn thừa nhận cho đến nay các thuốc này vẫn rất đắt tiền. Hai 
nhóm thuốc SGLT-2i và GLP-1 RA có thể được khởi trị bất kể việc sử 
dụng metformin trước đó hay mức HbA1c ban đầu. Trong điều kiện nguồn 
lực tại cơ sở y tế của bạn hạn chế, các thuốc này nên được ưu tiên trên 
nhóm BN có nguy cơ cao nhất, cần cân nhắc dựa trên độ giảm nguy cơ 
tuyệt đối (ARR) bên cạnh độ giảm nguy cơ tương đối (RRR).  

 Đồng thuận mới khuyến nghị việc lựa chọn thuốc hạ đường huyết phải 
dựa trên nhu cầu cá nhân của từng BN ĐTĐ týp 2 ví dụ như giảm nguy cơ 
biến cố tim mạch hoặc thận lần đầu hoặc tái phát, kiểm soát đường huyết 
cao hoặc giảm cân (xem hình 3). 

 Nhìn chung, metformin vẫn là lựa chọn đầu tay trên hầu hết các BN mắc 
ĐTĐ týp 2 nhưng không phải mặc định cho mọi trường hợp (xem hình 4). 
Tuy vậy, metformin đơn trị thường không đủ để duy trì mức đường huyết 
mục tiêu. Do vậy, các đồng thuận trước đó cũng đã đề xuất các nhóm 
thuốc khác có thể mang lại lợi ích trong việc phối hợp với metformin hoặc 
khi metformin bị chống chỉ định hay không dung nạp. Việc lựa chọn thuốc 
trong điều trị ĐTĐ týp 2 nên cân bằng giữa hiệu lực hạ đường huyết và hồ 
sơ an toàn của từng thuốc. 

 Bằng chứng mới về lợi ích của các thuốc cụ thể trên một số bệnh mắc 
kèm đã được công bố những năm gần đây.  

a. Đối với BN mắc gan nhiễm mỡ không do rượu (NAFLD/NASH) có nguy 
cơ xơ hóa cao, pioglitazone có thể là lựa chọn tốt.  

b. Có thể lựa chọn các loại thuốc mới như tirzepatide (Đồng vận GIP và 
GLP-1) để vừa làm hạ đường huyết vừa giảm cân. 

c. Trên BN CKD và eGFR ≥20 ml/phút/1,73 m2 và UACR >3,0 mg/mmol  

(>30 mg/g), nên khởi trị SGLT2i với lợi ích đã được chứng minh trong 
giảm MACE, cải thiện suy tim và các kết cục trên thận. 

 Cân nhắc sử dụng GLP-1 RA trước khi khởi trị bằng insulin. Khi đã khởi trị 
bằng insulin, tiếp tục sử dụng các thuốc hạ đường huyết bảo vệ cơ quan 
và metformin. 
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I. TỔNG QUAN ĐIỀU TRỊ LẤY BN LÀM TRUNG TÂM TRONG ĐTĐ TÝP 2 

 

HÌNH 1: CHU TRÌNH RA QUYẾT ĐỊNH LẤY BN LÀM TRUNG TÂM TRONG ĐTĐ TÝP 2 
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II. CÁC LỰA CHỌN ĐIỀU TRỊ TRONG ĐTĐ TÝP 2 
 

HÌNH 2: TẦM QUAN TRỌNG CỦA HÀNH VI THỂ CHẤT 
TRONG 24 GIỜ ĐỐI VỚI ĐTĐ TÝP 2 
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HÌNH 3: DƯỢC ĐIỀU TRỊ ĐTĐ TÝP 2 
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BẢNG 1: CÁC NHÓM THUỐC ĐƯỢC SỬ DỤNG TRONG ĐTĐ TÝP 2 
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Metformin từ trước đến nay vẫn luôn được khuyến cáo là lựa chọn đầu tay trong 
ĐTĐ týp 2 do hiệu lực giảm HbA1c cao, nguy cơ gây hạ đường huyết tối thiểu khi 
sử dụng đơn trị, không ảnh hưởng tới cân nặng, hồ sơ an toàn tốt và giá cả thấp.  

Tuy vậy, các chuyên gia cho rằng các cách tiếp cận điều trị khác có thể phù hợp 
hơn cho một số trường hợp cụ thể: 

1. Lợi ích trên tim mạch và thận của GLP-1 RA và SGLT2i đã được chứng minh là 
không phụ thuộc metformin. Do đó các nhóm thuốc này nên được cân nhắc trên 
BN hiện mắc hoặc có nguy cơ cao mắc bệnh tim mạch, suy tim hoặc bệnh thận 
mạn tính bất kể có sử dụng metformin hay không. Phối hợp điều trị từ sớm có thể 
giúp kéo dài thời gian trước khi thất bại với trị liệu. 

2. Metformin không khuyến cáo dùng trên eGFR <30 ml/phút/1,73m2 và cần giảm 
liều khi eGFR <45ml/phút/1,73m2. 

3. Metformin có thể gây giảm vitamin B12, trầm trọng thêm triệu chứng bệnh thần 
kinh ngoại biên. Cần theo dõi định kỳ và bổ sung vitamin B12 nếu nồng độ thiếu 
hụt, đặc biệt ở đối tượng thiếu máu hoặc mắc bệnh thần kinh ngoại biên.  

 

Do vậy, đồng thuận này khuyến nghị việc lựa chọn thuốc nên được dựa trên việc 
BN có nhu cầu mạnh cần giảm các nguy cơ tim mạch và/hoặc thận hoặc giảm cân 
(xem chi tiết tại hình 3). 

HÌNH 4: VỊ TRÍ CỦA METFORMIN TRONG ĐIỀU TRỊ ĐTĐ TÝP 2 
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HÌNH 5: VAI TRÒ CỦA INSULIN TRONG ĐIỀU TRỊ ĐTĐ 
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III. CÁCH THỨC TIẾN HÀNH CHĂM SÓC TOÀN DIỆN 

 

HÌNH 6: CÁC CHIẾN LƯỢC CỤ THỂ TRONG QUYẾT ĐỊNH LẤY BN LÀM TRUNG TÂM TRONG ĐTĐ TÝP 2 

 


