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I. C  CH  TÁC D NGƠ Ế Ụ

Erik J.M. van Bommel, Marcel H.A. Muskiet, Lennart Tonneijck et al (2017).     SGLT2 Inhibition in the Diabetic 
Kidney—From Mechanisms to Clinical Outcome.cjasn.asnjournals.org
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II. U ĐI MƯ Ể

1.1 Đái tháo đ ng và bi n c  tim m chườ ế ố ạ

77.00%

9.00%

6.00%

4.00%4.00%

B nh tim m chệ ạ
B nh th nệ ậ
B nh lí th n kinhệ ầ
B nh lí võng m cệ ạ
Khác

Nguyên nhân t  vong  b nh nhân  ĐTĐ typ2ử ở ệ

Mean follow-up was 9.4 years for men and 9.8years for women: N=709
1. International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas. 7th edn. 2015. 

www.idf.org/diabetesatlas (accessed June 2017);
2. morrish nj et al. diabetologia 2001 44(suppl 2) s14–21

BI N C  TIM M CH:Ế Ố Ạ  Nguyên nhân t  vong hàng đ u trên ử ầ
b nh nhân đái tháo đ ngệ ườ

http://www.idf.org/diabetesatlas


1. L i tích trên tim m chợ ạ

6

II. U ĐI MƯ Ể

CÂU H I TH O LU N: Ỏ Ả Ậ

   Vì sao sulfonylureas và các ch t c ch  dipeptidyl peptidase không  ấ ứ ế
làm gi m các bi n c  tim m ch trong đi u tr  đái tháo đ ng? ả ế ố ạ ề ị ườ
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II. U ĐI MƯ Ể

1.2. Ki m soát đ ng huy t là ch a đ  đ  gi m bi n c  tim m chể ườ ế ư ủ ể ả ế ố ạ

Đái tháo đ ng và bi n ch ng m ch máu nhườ ế ứ ạ ỏ

 S  hi n di n c a ự ệ ệ ủ tăng đ ng huy t ườ ế là nguyên nhân gây các bi n ch ng ế ứ
trên m ch máu nh  nh  b nh võng m c, b nh th n, ..ạ ỏ ư ệ ạ ệ ậ

 Bi n ch ng m ch máu nh  phát tri n sau khi kh i phát b nh ti u đ ng ế ứ ạ ỏ ể ở ệ ể ườ
có th  đ c ngăn ch n và kìm hãm s  ti n tri n  khi  ki m soát đ ng ể ượ ặ ự ế ể ể ườ
huy t  b nh nhân đái tháo đ ng.ế ở ệ ườ

George L. King, Kyoungmin Park and Qian Li ( 2016 ) Selective Insulin Resistance and the Development of    
Cardiovascular Diseases in Diabetes: The 2015 Edwin Bierman Award Lecture, ADA
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II. U ĐI MƯ Ể

1.2. Ki m soát đ ng huy t là ch a đ  đ  gi m bi n c  tim m chể ườ ế ư ủ ể ả ế ố ạ

 Các y u t  nguy c  cho b nh tim m ch  đ c ghi nh n x y ra tr c ế ố ơ ệ ạ ượ ậ ả ướ
ch n đoán b nh T2DM.ẩ ệ

 Nh ng ng i béo phì không có b nh đái tháo đ ng v i h i ch ng ữ ườ ệ ườ ớ ộ ứ
kháng insulin bi u hi n tăng nguy c  m c b nh tim m ch t ng t  ể ệ ơ ắ ệ ạ ươ ự
so v i b nh nhân T2DM.ớ ệ

Tăng đ ng huy t ườ ế không ph i ả là y u t  quy t đ nh chính cho s  phát ế ố ế ị ự
tri n c a b nh tim m ch trong T2DM. ể ủ ệ ạ

Ki m soát đ ng huy t  ể ườ ế KHÔNG làm gi m đáng k  nguy c  m c b nh ả ể ơ ắ ệ
tim m ch  nh ng ng i m c b nh đái tháo đ ng.ạ ở ữ ườ ắ ệ ườ  

George L. King, Kyoungmin Park and Qian Li ( 2016 ) Selective Insulin Resistance and the Development of Cardiovascular Diseases in Diabetes: The 2015 Edwin Bierman Award Lecture, ADA   
Muhammad Abdul-Ghani1,Stefano Del Prato3, Robert Chilton and      Ralph A(. DeFronzoSGLT2 Inhibitors and Cardiovascular Risk: Lessons Learned From the EMPA-REG OUTCOME Study
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II. U ĐI MƯ Ể

1.2. Ki m soát đ ng huy t là ch a đ  đ  gi m bi n c  tim m chể ườ ế ư ủ ể ả ế ố ạ

 H u h t các cá th  T2DM bi u hi n kháng insulin trung bình đ n n ng.ầ ế ể ể ệ ế ặ
 S  đ  kháng insulin d n đ n nhi u r i lo n chuy n hóa là y u t  nguy c  ự ề ẫ ế ề ố ạ ể ế ố ơ

c a tim m ch.ủ ạ

S  l a ch n hoàn h o trong ự ự ọ ả
tr ng h p này: Thu c v a có ườ ợ ố ừ
tác d ng h  đ ng huy t, v a ụ ạ ườ ế ừ
có tác d ng b o v  tim m ch ụ ả ệ ạ

SGLT2i

Muhammad Abdul-Ghani1,Stefano Del Prato3, Robert Chilton and      Ralph A(. DeFronzoSGLT2 Inhibitors and 
Cardiovascular Risk: Lessons Learned From the EMPA-REG OUTCOME Study
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II. U ĐI MƯ Ể

 Tăng đ ng huy t không ph i là y u t  quy t đ nh chính cho s  phát tri n c a ườ ế ả ế ố ế ị ự ể ủ
b nh tim m ch trong T2DM mà là s  đ  kháng insulin.ệ ạ ự ề

 Sulfonylureas và các ch t c ch  dipeptidyl peptidase tác d ng h  glucose ấ ứ ế ụ ạ
huy t t ng t t mà không tác đ ng lên r i lo n chuy n hóa khác liên quan ế ươ ố ộ ố ạ ể
đ n h i ch ng kháng insulin nên không làm gi m các bi n c  tim m ch trong ế ộ ứ ả ế ố ạ
đi u tr  đái tháo đ ng.ề ị ườ

TR  L IẢ Ờ
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II. U ĐI MƯ Ể
TR  L IẢ Ờ
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II. U ĐI MƯ Ể

1.3. B ng ch ng t  các nghiên c uằ ứ ừ ứ
Các nhóm 

thuốc 
Kết quả trên MACE (bao gồm tử vong do tim mạch, 

chết do mọi nguyên nhân, nhồi máu cơ tim , đột quỵ)
Kết quả ở bệnh nhân 

suy tim
Nghiên cứu

BIGUANIDE
Metformin Có khả năng mang lại lợi ích cho phòng ngừa đầu tiên Không có dữ kiện UKPBS

SULFONYLURE
Tolbutamide Nguy hiểm Không có dữ kiện UGDP
Glibenclamid

e, glipizide
 

Không có ảnh hưởng xấu, giảm tình trạng thiếu máu cục 
bộ 

Tiểm tàng rủi ro Không có nghiên 
cứu đối chứng 
ngẫu nhiên nào

Glyclazide Không có ảnh hưởng xấu Tiềm tàng rủi ro Không có nghiên 
cứu đối chứng 
ngẫu nhiên nào

Glimepiride Kết quả đang được xử lí Kết quả đang được xử lí CAROLINA
THIAZOLIDINELIONS
Rosiglitazone Có thể an toàn Nguy hiểm RECORD
Pioglitazone

 
Có thể mang lại lơị ích trên end point 2 (tử vong do tim 

mạch, nhồi máu cơ tim, đột quỵ)
Nguy hiểm PROACTIVE

Paola Terlizzese Fabrizio Losurdo Massimo Iacoviello Nadia Aspromonte (2018)Heart failure risk and major        
cardiovascular events in diabetes: an overview of within-group differences in non-insulin antidiabetic
springer treatment
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II. U ĐI MƯ Ể

1.3. B ng ch ng t  các nghiên c uằ ứ ừ ứ
ALPHA-GLUCOSIDASE INHIBITORS 

Acarbose Có thể mang lại lợi ích Không có dữ kiện Meta-analysis
DPP-4 INHIBITIONS 

Saxagliptin Có vẻ an toàn Rủi ro tiêm tàng SAVOR-TIMI
Sitagliptin Có vẻ an toàn Có vẻ an toàn TECOS
Alogliptin Có vẻ an toàn Có vẻ an toàn EXAMINE

Vildagliptin Không có dữ liệu Có vẻ an toàn VIVIDD; Meta-analysis
GLP-1 AGONISTS

Liraglutide
 

Có thể mang lại lợi ích Có vẻ an toàn LEADER

Lixisenatide Có vẻ an toàn Có vẻ an toàn ELIXA

SGLT-2 INHIBITORS   
Empaglifozin

 
 
 

Có thể mang lại lợi ích( chủ yếu là 
làm giảm tỷ lệ tử vong do tim 

mạch)

 Có thể mang lại lợi ích EMPAREG-OUTCOME

Canaglifozin
 
 

Có thể mang lại lợi ích( chủ yếu là 
làm giảm tỷ lệ tử vong do tim 

mạch)

Có thể mang lại lợi ích CANVAS

Dapaglifozin Đang xử lí số liệu Đang xử lí số liệu DECLARE-TIMI
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II. U ĐI MƯ Ể

1.3. B ng ch ng t  các nghiên c uằ ứ ừ ứ

 Suy tim là v n đ  quan tâmấ ề

× Thiazolidinelion:  nguy hi m trên b nh nhân suy tim.ể ệ

×  c ch  DDP-4: saxagliptin là thu c duy nh t  có liên Ứ ế ố ấ
quan đ n tăng t  l  nh p vi n vì suy tim, các thu c ế ỷ ệ ậ ệ ố
khác c a nhóm không b  liên quan đ n k t qu  này.ủ ị ế ế ả

 GLP-1 : an toàn v i t t c  thu c trong nhómớ ấ ả ố

 SGLT2: Empagliflozin và Canagliflozin cho th y m t ấ ộ
hi u qu  u th  đ i v i gi  d cệ ả ư ế ố ớ ả ượ

Paola Terlizzese Fabrizio Losurdo Massimo Iacoviello Nadia Aspromonte (2018)Heart failure risk and major        
cardiovascular events in diabetes: an overview of within-group differences in non-insulin antidiabetic ,springer 
treatment
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II. U ĐI MƯ Ể

1.3. B ng ch ng t  các nghiên c uằ ứ ừ ứ

  Hi u qu  v t tr i trên tim ệ ả ượ ộ
m chạ

Metformin

 Phòng ng a s  c pừ ơ ấ

GLP1(liraglutide),Thiazolidinelions 
(pioglitazone),SGLT2i (Emagliflozin)

 Đ c xem xét phòng ng a th  ượ ừ ứ
c p.ấ

Ngăn ch n mace  b nh nhân ặ ở ệ
v i ti n s  c a CVDớ ề ử ủ

Thiazolidinediones (pioglitazone):

 L a ch n th  hai đ  ngăn ch n ự ọ ứ ể ặ
MACE  b nh nhân v i ti n s  ở ệ ớ ề ử
c a CVD quá m củ ứ

GLP-1 (liraglutide), SGLT2i

 Thu n l i trên MACE ậ ợ

Paola Terlizzese Fabrizio Losurdo Massimo Iacoviello Nadia Aspromonte (2018)Heart failure        
risk and major cardiovascular events in diabetes: an overview of within-group differences in 
non-insulin antidiabetic ,springer treatment

MACE (bao gồm tử vong do tim mạch, chết do mọi 
nguyên nhân, nhồi máu cơ tim , đột quỵ)
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II. U ĐI MƯ Ể

1.3. B ng ch ng t  các nghiên c uằ ứ ừ ứ

Nghiên c uứ
 EMPA-REG OUTCOME

 Empagliflozin, k t qu  tim m ch ế ả ạ
và t  vong  b nh nhân TD2Mử ở ệ

Gi m t  l  t  vong tim m ch ả ỷ ệ ử ạ
(CV) (38%), nh p vi n vì suy ậ ệ
tim (35%) và t  vong do b t kỳ ử ấ
nguyên nhân nào (32%) 

Nghiên c u CANVAS: ứ
Canagliflozin và v n đ   ấ ề
tim m ch và th n  b nh ạ ậ ở ệ

TD2M

Canagliflozin h  th pạ ấ
nguy c  nh p vi n do ơ ậ ệ

suy tim 33%
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II. U ĐI MƯ Ể

1.3. B ng ch ng t  các nghiên c uằ ứ ừ ứ
Nghiên c u CVD ứ

-REAL Nordic

B nh nhân m c TD2M và có nguy c  tim ệ ắ ơ
m ch cao, s  d ng ạ ử ụ SGLT2i giúp gi m ả

tình tr ng các b nh tim m ch ạ ệ ạ và t  vong ử
do b nh tim m ch ệ ạ so v i vi c s  d ng ớ ệ ử ụ

các thu c h  đ ng huy t khác ố ạ ườ ế

Nghiên c u CVD- REAL ứ

Đi u tr  b ng SGLT-2i so v i các thu c ề ị ằ ớ ố
h  đ ng huy t khác  gi m 39% nguy ạ ườ ế ả
c  nh p vi n vì suy tim, gi m 51% t  ơ ậ ệ ả ử

vong do t t c  nguyên nhân ấ ả

Ch t c ch  SGLT-2i có l i  nh ng b nh nhân suy tim, trên MACE ấ ứ ế ợ ở ữ ệCH NG MINHỨ
Mikhail Kosiborod, MD, Matthew A. Cavender, MD, MPH, Alex Z. F et al 2017 Lower Risk of Heart Failure and Death in Patients Initiated on Sodium-Glucose Cotransporter-2  
Inhibitors Versus Other Glucose-Lowering Drugs The CVD-REAL Study , Circulation 
Prof Kåre I Birkeland, MD Prof Marit E Jørgensenvet al.(2017) Cardiovascular mortality and morbidity in patients with type 2 diabetes following initiation of sodium-glucose co-
transporter-2 inhibitors versus other glucose-lowering drugs (CVD-REAL Nordic): a multinational observational analysis,  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kosiborod%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28522450
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cavender%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28522450
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fu%20AZ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28522450
https://www.thelancet.com/journals/landia/article/PIIS2213-8587(17)30258-9/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/landia/article/PIIS2213-8587(17)30258-9/fulltext
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II. U ĐI MƯ Ể

1.4. C  ch  làm gi m bi n c  trên tim m chơ ế ả ế ố ạ

 HUY T Đ NGẾ Ộ

 Gi m huy t ả ế
áp

Có kh  ả
năng

Gi m huy t áp  t ng quan v i l i ích CV ả ế ươ ớ ợ
s m; b o v  CV đã đ c ch ng minh trong các ớ ả ệ ượ ứ
nghiên c u tr c.ứ ướ

Tác d ng l i ụ ợ
ti u và gi m th  ể ả ể
tích d ch ngo i ị ạ

bào

Có kh  ả
năng

Gi m nhanh chóng l ng d ch ngo i bào t ng ả ượ ị ạ ươ
quan v i l i ích CV ; đã đ c ch ng minh b o v  ớ ợ ượ ứ ả ệ
ch ng l i CHF (Suy tim sung huy t) trong các ố ạ ế
nghiên c u tr c đâyứ ướ

Đ  c ng đ ng ộ ứ ộ
m ch b  suy ạ ị

gi mả

Kh  thiả Đ  c ng đ ng m ch là m t y u t  nguy c  ộ ứ ộ ạ ộ ế ố ơ
CV; empagliflozin làm gi m đ  c ng đ ng m chả ộ ứ ộ ạ

Các c  ch  có th  góp ph n làm gi m t  l  t  vong do CV ơ ế ể ầ ả ỷ ệ ử
b ng empagliflozin trong nghiên c u EMPA-REG OUTCOMEằ ứ

Paola Terlizzese Fabrizio Losurdo Massimo Iacoviello Nadia Aspromonte (2018)Heart failure risk and major cardiovascular events in diabetes: an overview of        
within-group differences in non-insulin antidiabetic Springer treatment
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II. U ĐI MƯ Ể 2. Gi m HbA1Cả

Management Of Type 2 Diabetes: Selecting Amongst Available Pharmacological Agents (2017) Endotext
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II. U ĐI MƯ Ể 2. Gi m HbA1Cả

CÁC NHÓM THU C ĐI U TR  Ố Ề Ị
ĐÁI THÁO (Đ NG U NG)ƯỜ Ố

GI M HbA1C (%)Ả

SGLT2 inhibitor* 0.6-1.2

Biguanide 1–2

Dipeptidyl peptidase 4
 (DPP-IV) 

0.5–0.8

GLP-1 agonists 0.5–1.5

Sulfonylure 1–2

Thiazolidinelions 0.5–1.4

Clinical Review of Antidiabetic Drugs: Implications for Type 2 Diabetes Mellitus Management
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II. U ĐI MƯ Ể 3. Gi m cânả

• 2/3 s  cân gi m là ch t ố ả ấ
béo(s  d ng m   t ng ử ụ ỡ ở ạ
và d i da)ướ

 Phân gi i lipid ả
cung c p năng ấ

l ngượ

• 1/3 s  cân gi m là do ố ả
gi m th  tích d ch ả ể ị
ngo i bào kho ng 5–ạ ả
10%  

SGLT2 có tác 
d ng nh  thu c ụ ư ố

l i ni uợ ệ

Gi m 2-3kgả

Paola Terlizzese Fabrizio Losurdo Massimo Iacoviello Nadia Aspromonte (2018)Heart failure risk and major cardiovascular events in        
diabetes: an overview of within-group differences in non-insulin antidiabetic Springer treatment
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II. U ĐI MƯ Ể 4. H  huy t ápạ ế

Gi m huy t áp ả ế
tâm thu / tâm 
tr ng (4–5 / ươ
1–2 mmHg) 

Gi m huy t áp ả ế
tâm thu / tâm 
tr ng (4–5 / ươ
1–2 mmHg) 

c ch  SGLT2 Ứ ế
làm gi m tái ả
h p thu natri ấ

trong ng g nố ầ

c ch  SGLT2 Ứ ế
làm gi m tái ả
h p thu natri ấ

trong ng g nố ầ

N ng đ  glucose ồ ộ
trong n c ti u ướ ể

tăng kéo theo s  ự
đào th i n cả ướ

N ng đ  glucose ồ ộ
trong n c ti u ướ ể

tăng kéo theo s  ự
đào th i n cả ướ

Vi c gi m ệ ả
tr ng l ng c  ọ ượ ơ

th  lâu dàiể

Vi c gi m ệ ả
tr ng l ng c  ọ ượ ơ

th  lâu dàiể

Paola Terlizzese Fabrizio Losurdo Massimo Iacoviello Nadia Aspromonte (2018)Heart failure risk and major cardiovascular        
events in diabetes: an overview of within-group differences in non-insulin antidiabetic Springer treatment
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II. U ĐI MƯ Ể 5. Nguy c  h  đ ng huy t th pơ ạ ườ ế ấ

 C  ch  h  đ ng huy t c a SGLT2i đ c l p v i insulinơ ế ạ ườ ế ủ ộ ậ ớ
 Hi u qu  ho t đ ng ph  thu c vào n ng đ  glucoseệ ả ạ ộ ụ ộ ồ ộ
 Có th  đ c s  d ng đ n tr  li u ho c k t h p v i các thu c khác.ể ượ ử ụ ơ ị ệ ặ ế ợ ớ ố
 Có hi u qu   nh ng b nh nhân có b t kì m c đ  kháng insulin nào.ệ ả ở ữ ệ ấ ứ ộ

SGLT-2 Inhibitors: A New Mechanism for Glycemic Control ( 2014), ADA 
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II. U ĐI MƯ Ể 6. Tăng đào th i acid uricả

Yukihiro Chino, Yoshishige Samukawac, Soichi Sakai et al (2014). SGLT2 inhibitor lowers serum uric acid through 
alteration of uric acid transport activity in renal tubule by increased glycosuria. Biopharmaceutics & drug disposition

Mô hình đề xuất tác dụng uricosuric của thuốc ức chế SGLT2 bằng bài tiết acid uric qua glycosuria 
qua GLUT9 isoform 2 hoặc bất kỳ phương tiện vận chuyển tương tự nào khác ở ống gần và ức chế 
hấp thu acid uric qua GLUT9 isoform 2 tại ống thu của ống thận
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 Câu h i th o lu n:ỏ ả ậ
ADA 2017 khác v i ADA 2018  nh ng đi m gì ?ớ ở ữ ể
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ADA 2017
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ADA 2018
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ADA 2018
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2

3

5

6

1 Nhi m khu n đ ng ti t ni u và sinh d cễ ẩ ườ ế ệ ụ

Nhi m toan cetonễ

Nguy c  trên th n, K bàng quang, ơ ậ
viêm t p c p…ụ ấ

Nguy c  đo n chiơ ạ

Nguy c  gãy x ngơ ươ

III. NH C ĐI MƯỢ Ể
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FDA: Ngày 29/8/2018, C  quan qu n lý D c ph m và th c ph m Hoa kỳ c nh báo ơ ả ượ ẩ ự ẩ ả
nguy c  nhi m khu n vùng sinh d c hi m g p nh ng nghiêm tr ng khi s  d ng ơ ễ ẩ ụ ế ặ ư ọ ử ụ
thu c c ch  đ ng v n chuy n natri–glucose (SGLT2) đi u tr  đái tháo đ ngố ứ ế ồ ậ ể ề ị ườ

1. Nhi m trùng đ ng ti t ni u và sinh d cễ ườ ế ệ ụIII. NH C ĐI MƯỢ Ể
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EuDKA là sinh lý b nh lý t ng t  nh  DKA ngo i tr  tr ng h p glycosuria gây ra SGLT2 ệ ươ ự ư ạ ừ ườ ợ
gây “làm giả” làm gi m n ng đ  glucose huy t t ng và làm tăng l ng ketogenesisả ồ ộ ế ươ ượ

 DKA và euDKA

III. NH C ĐI MƯỢ Ể

Daniel S Hsia, Owen Grove, and William T Cefalu (2017).An Update on SGLT2 Inhibitors for the Treatment of Diabetes Mellitus.www.ncbi.nlm.nih.gov

2. Nhi m toan cetonễ

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hsia%20DS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27898586
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grove%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27898586
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cefalu%20WT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27898586
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Ngày 24/02/2017, EMA thông báo nguy c  c t c t chi d i (ch  y u là ngón chân) có th  cao ơ ắ ụ ướ ủ ế ể
h n  b nh nhân dùng các thu c c ch  SGLT2 (bao g m canagliflozin, dapagliflozin và ơ ở ệ ố ứ ế ồ
empagliflozin) s  d ng cho b nh nhân đái tháo đ ng type 2ử ụ ệ ườ

3. Nguy c  đo n chiơ ạIII. NH C ĐI MƯỢ Ể

32
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 Vào tháng 9 năm 2015, FDA tăng c ng các c nh báo liên quan đ n vi c tăng nguy ườ ả ế ệ
c  gãy x ng và b  sung thông tin m i v  m t đ  khoáng x ng b  gi m xu ng các ơ ươ ổ ớ ề ậ ộ ươ ị ả ố
nhãn cho canagliflozin (Invokana®) và canagliflozin / metformin (Invokamet®)

 Ngày 09/10/2015, FDA s a đ i nhãn thu c canagliflozin (Invokana, Invokamet) đi u ử ổ ố ề
tr  ĐTĐ đ  c p nh t nguy c  gây gi m m t đ  khoáng x ng và gãy x ng.ị ể ậ ậ ơ ả ậ ộ ươ ươ

 Gãy x ng x y ra s m nh t là 12 tu n sau khi b t đ u đi u tr .ươ ả ớ ấ ầ ắ ầ ề ị

III. NH C ĐI MƯỢ Ể 4. Nguy c  gãy x ngơ ươ

FDA Drug Safety Communication: FDA revises label of diabetes drug canagliflozin (Invokana, Invokamet) to include updates on bone fracture risk and new 
information on decreased bone mineral density (2015).FDA
Daniel S Hsia, Owen Grove, and William T Cefalu (2017).An UpdatSGLT2 Inhibitors for the Treatment of Diabetes Meitllus.www.ncbi.nlm.nih.gove on

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hsia%20DS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27898586
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grove%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27898586
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cefalu%20WT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27898586
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 Ngày 14/06/2016, FDA v a tăng c ng c nh báo v  nguy c  t n th ng ừ ườ ả ề ơ ổ ươ
th n c p tính c a các thu c đi u tr  đái tháo đ ng type 2 ch a ậ ấ ủ ố ề ị ườ ứ
canagliflozon (Invokana, Invokamet) và dapagliflozin (Farxiga, Xigduo XR)

 M t s  nghiên c u cho th y r ng Empagliflozin có th  làm gi m phì đ i ng, ộ ố ứ ấ ằ ể ả ạ ố
viêm, x  hóa và làm gi m albumin ni u - M t d u hi u c a t n th ng c u ơ ả ệ ộ ấ ệ ủ ổ ươ ầ
th n  b nh nhân b  b nh th n mãn tính.ậ ở ệ ị ệ ậ

 Các nguy c  khác (K bàng quang, viêm t y c p…) có báo cáo nh ng ch a ơ ụ ấ ư ư
đ  s  li u và c  s  đ  k t lu n, v n còn ti p t c trong nghiên c u.ủ ố ệ ơ ở ể ế ậ ẫ ế ụ ứ

III. NH C ĐI MƯỢ Ể 5. Nguy c  trên th n…ơ ậ

Huilin Tang, Jingjing Zhang, Yiqing Song (2017). Adverse Effects and Safety of SGLT2 Inhibitor Use among Patients with Type 2 Diabetes: Findings from 
RCT Evidence. North American Journal of Medicine and Science.
FDA strengthens kidney warnings for diabetes medicines canagliflozin (Invokana, Invokamet) and dapagliflozin (Farxiga, Xigduo XR) (2016).FDA
Daniel S Hsia, Owen Grove, and William T Cefalu (2017).An Update on SGLT2 Inhibitors for the Treatment of Diabetes Mellitus.www.ncbi.nlm.nih.gov

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hsia%20DS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27898586
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grove%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27898586
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cefalu%20WT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27898586
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cefalu%20WT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27898586
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T NG K TỔ ẾT NG K TỔ Ế

 SGLT2i có c  ch  đi u tr  đái tháo đ ng đ c l p v i insulin, do đó có ơ ế ề ị ườ ộ ậ ớ kh  ả
năng gây h  đ ng huy t r t th pạ ườ ế ấ ấ .

 SGLT2i đã ch ng minh hi u qu  c a nó trong vi c ứ ệ ả ủ ệ gi m t  l  t  vong do tim ả ỷ ệ ử
m ch  b nh nhân đái tháo đ ngạ ở ệ ườ  v t tr i h n so v i các thu c đi u tr  đái ượ ộ ơ ớ ố ề ị
tháo đ ng khác.  ườ

 V i nh ng u đi m mà SGLT2i mang l i, ADA 2018 đã thay đ i trong vi c l a ớ ữ ư ể ạ ổ ệ ự
ch n thu c đ  đi u tr  nh ng b nh nhân đái tháo đ ng typ2 có b nh tim ọ ố ể ề ị ữ ệ ườ ệ
m ch do x  v a.ạ ơ ữ

 Tuy nhiên SGLT2i cũng có nh ng nh c đi m trong đó đáng ph i quan tâm ữ ượ ể ả
nh  nhi m trùng đ ng ti t ni u. ư ễ ườ ế ệ
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