


1.Shukla UV, Tripathy K. Diabetic Retinopathy. [Updated 2023 Aug 25]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2025 Ja





1.Shukla UV, Tripathy K. Diabetic Retinopathy. [Updated 2023 Aug 25]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2025 Ja

Early detection and timely intervention are the keys to 

avoiding blindness due to diabetic retinopathy.1
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Co-relating diabetic retinopathy with the duration of 

diabetes mellitus.
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1980s 2000s 2010s Hiện nay

Laser là tiêu chuẩn vàng ➔➔➔ Anti-VEGF là tiêu chuẩn vàng mới

LASER
Avastin (Bevacizumab)

Off-label
Eylea (Aflibercept)

Lucentis (Ranibizumab) Ozudex implant

(Dexamethasone)

ILUVIEN implant

(Fluocinolone Acetonide)

Triamcinolone

(Off-label)

Anti-VEGF

Laser

Steroid

FIRST CHOICE
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systematic review and economic evaluation. Southampton (UK): NIHR Journals Library; 2015 Jul

Giảm 50%

PDR và NPDR nặng



LASER

Royle P, Mistry H, Auguste P, et al. Pan-retinal photocoagulation and other forms of laser treatment and drug therapies for non-proliferative diabetic retinopathy: systematic review
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VEGF

Lode, H.E., Gjølberg, T.T., Foss, S. et al. A new method for pharmaceutical compounding and storage of anti-VEGF biologics for intravitreal use in silicone oil-free

prefilled plastic syringes. Sci Rep 9, 18021 (2019)

Anti-VEGF

Michaelson phỏng đoán “Yếu tố X” gây tân mạch trong
PDR/CRVO

Senger tìm ra một Protein gây tăng tính thấm
thành mạch ở da “Tumor vascular permability
factor” VPF

Ferrara va Henzel tìm ra protein” VEGF gây tăng phân
bào TB nội mô mạch máu “Vascular endothelium factor” 
VEGF

Bằng chứng sinh học phân tử “Yếu tố X” = VEGF/ VPF

1948

1983

1989

1992



VEGF Anti-VEGF

Lode, H.E., Gjølberg, T.T., Foss, S. et al. A new method for pharmaceutical compounding and storage of anti-

VEGF biologics for intravitreal use in silicone oil-free prefilled plastic syringes. Sci Rep 9, 18021 (2019)



Anti-VEGF
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Lựa chọn Anti-VEGF

JAEB Center for Health Rearche: DRCR Retina Network-Public Site

Nghiên cứu Nhóm Kết luận

Protocol I • Sham + laser

• Ranibizumab + laser

• Ranibizumab + deferred laser

• Corticosteroid + laser

Nhóm Ranibizumab > Sham

(Độc lập với laser)

VISTA/VIVID • Tiêm nội nhãn Aflibercept 2m mỗi 4 tuần (2q4)

• Tiêm nội nhãn Aflibercept 2m mỗi 8 tuần (2q8)

• Laser quang đông hoàng điểm

Nhóm Aflibercept (2q4 và 2q8) > Laser

Laser không có giá trị trong điều trị DME

Protocol T • Ranibizumab

• Bevacizumab

• Aflibercept

Giảm thị lực nhẹ: 3 nhóm như nhau

Giảm thị lực nặng: Aflibercept 



Protocol T

Cai S, Bressler NM. Aflibercept, bevacizumab or ranibizumab for diabetic macular oedema: recent clinically relevant findings from DRCR.net Protocol T. Curr Opin Ophthalmol. 2017

Nov;28(6):636-643.

Cỡ mẫu 660 bn DME (týp 1,2) được tiêm ngẫu nhiên Aflibercept, Bevacizumab và

Ranibizumab một mắt. BCVA từ 20/32 đến 20/320. 
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Nov;28(6):636-643.



Protocol T

Cai S, Bressler NM. Aflibercept, bevacizumab or ranibizumab for diabetic macular oedema: recent clinically relevant findings from DRCR.net Protocol T. Curr Opin Ophthalmol. 2017

Nov;28(6):636-643.

Cải thiện thị lực có ý nghĩa lâm sàng với Aflibercept được duy trì đến năm thứ 2

Aflibercept cải thiện thị lực hiệu quả hơn Ranibizumab, Bevacizumab/ DME



• AFLIBERCEPT có thật sự là điều trị tối ưu? Vì so với AVASTIN thì AFLIBERCEPT

MẮC HƠN RẤT NHIỀU, vai trò tầm soát vm đtđ đề cao ➔ vì nhóm thị lực tốt cả 3

thuốc đều không có sự khác biệt cải thiện thị lực



Protocol I

Cai S, Bressler NM. Aflibercept, bevacizumab or ranibizumab for diabetic macular oedema: recent clinically relevant findings from DRCR.net Protocol T. Curr Opin Ophthalmol. 2017

Nov;28(6):636-643.

Anti-VEGF có thực sự tốt hơn laser trong điều trị phù hoàng điểm đái tháo 

đường (DME) hay không?



International Coucil of Ophthalmology: Guidelines for Diabetes Eye Care, January 2017, pp 19

Quyết định số 4928/ QĐ-BYT-ngày 22/10/2019: “Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị sô bệnh dịch kính võng mạc thường gặp “

Số 4928/ QĐ-BYT ngày 22/10/2019



Updated Guidelines ADA : Retinopathy, Neuropathy and Foot Care: Standards of Care in Diabetes-2025

12.9 Promptly refer individuals with any level of diabetic macular edema, moderate or worse nonproliferative

diabetic retinopathy or any PDR to an ophthalmologist who is knowledgeable and experienced in the

management of diabetic retinopathy.

A

12.10 Panretinal laser photocoagulation therapy is indicated to reduce the risk of vision loss in individuals

with high-risk PDR and, in some cases, severe nonproliferative diabetic retinopathy.

A

12.11 Intravitreous injections of anti– vascular endothelial growth factor (anti-VEGF) are a reasonable

alternative to traditional panretinal laser photocoagulation for some individuals with PDR and also reduce the

risk of vision loss in these individuals

A

12.12 Intravitreous injections of anti-VEGF are indicated as first-line treatment for most eyes with diabetic

macular edema that involves the foveal center and impairs vision acuity

A

12.13 Macular focal/grid photocoagulation and intravitreal injections of corticosteroid are reasonable

treatments in eyes with persistent diabetic macular edema despite previous anti-VEGF therapy or eyes that

are not candidatesforthis first-lineapproach

A

12.14 The presence of retinopathy is not a contraindication to aspirin therapy for cardioprotection, as aspirin

does not increase the risk of retinal hemorrhage

A
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• Cần điều trị bệnh lý nền: Tăng huyết áp, Đái tháo đường,…

• Laser quang đông không còn được khuyến cáo trong điều trị DME.

• Anti VEGF trở thành điều trị đầu tay và Aflibercept nên thuốc được ưu tiên

• Lựa chọn Anti VEGF nên dựa vào thị lực ban đầu.

• Nên tiêm 5-6 mũi loading dose và 8-9 mũi trong năm đầu nhằm giảm gánh nặng cho

năm 2.
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Hiệu quả của điều trị tích cựcSTENO 2 STUDY

RCT 160 bệnh nhân đái tháo đường type 2 + microalbumin niệu

Bệnh nhân có AER 30-300mg/ 24h

• Tiêu chuẩn loại trừ,

Trên 65 tuổi hoặc dưới 40 tuổi

.......còn nhiều lắm

Gaede P, Vedel P, Parving HH, Pedersen O. Intensified multifactorial intervention in patients with type 2 diabetes mellitus and microalbuminuria: the Steno type 2 randomised

study. Lancet. 1999 Feb 20;353(9153):617-22
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United Kingdom Prospective Diabetes Study UKPDS
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Effects of Medical Therapies on Retinopathy Progression in Type 2 DiabetesACCORD EYE STUDY

RCT 10.251 bệnh nhân đái tháo đường type 2 + HbA1C ≥ 7.5%

10.251

ĐTĐ Type 2

5.518

Rối loạn lipid máu

Simvastatin

Standard

Simvastatin 
+Fenofibrate

Intenstive

4.733

< 120mmHg

Standard

> 140 mmHg

Intensive

• Between January 2001 and October 2005,

• 40-79 tuổi

• Xơ vững động mạch, Tiểu đạm, Phì đai

thất trái và có trên 2 nguy cơ tim mạch

5518 bệnh nhân rối loạn lipid máu

• LDL: 60-180 mg/dL 

• HDL: <50 mg/dL 

• (Triglyceride < 750mg/dL (chưa điều trị) 

or < 400mg/dL (đã điều trị)

4733 

• Huyết áp tâm thu: 130-180mmHg (đã

trị dưới 3 thuốc hạ áp)

• Protein niệu 24 giờ < 1 gam

Nhóm nhỏ (subgroup) 2856 bệnh nhân tại

thời điểm 4 năm.

• PDR đã được PRP or Cắt DK (-)
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Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes Follow-On StudyACCORDION STUDY

RCT 10.251 bệnh nhân đái tháo đường type 2 + HbA1C ≥ 7.5%
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ACTION TO CONTROL CARDIOVASCULAR RISK IN DIABETESACCORD STUDY

RCT 10.251 bệnh nhân đái tháo đường type 2 + HbA1C ≥ 7.5%

• 10.251 Bệnh nhân ngẫu nhiên được điều trị tích cực (HbA1c < 6%) hoặc điều trị tiêu

chuẩn (HbA1c = 7.0-7.9%).

• Trong đó 5.518 bệnh nhân rói loạn lipid đang điều trị simvastatin nhằm giảm LDL,

được ngẫu nhiên điều trị tích cực với Fenofibrate 160mg/ ngày nhằm giảm Triglyceride

và tăng HDL so với nhóm điều trị tiêu chuẩn (placebo).

• 4733 bệnh nhân còn lại ngẫu nhiên điều trị huyết áp tích cực với huyết áp tâm thu

<120mmHg so với nhóm điều trị tiêu chuẩn < 140mmg.

Outcome
Số trường hợp đột quỵ/nhồi máu cơ tim không tử vong hoặc tử

vong do tim mạch sau thời gian theo dõi.
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ACTION TO CONTROL CARDIOVASCULAR RISK IN DIABETESACCORD STUDY

• From January 2001 to October 2005, 10.251 participants

were recruited in the main ACCORD trial. (Kết thúc sớm

do

• From October 2003 to February 2006, 3472 eligible

participants were enrolled in the ACCORD Eye Study. Of

these, 2856 (85% of survivors) returned for the second

eye examination and fundus photographs.

• Thời gian theo dõi được 3,5 năm

• January 2001 and October 2005,

• 40-79 tuổi

• Xơ vững động mạch, Tiểu đạm, Phì đai thất trái

và có trên 2 nguy cơ tim mạch

5518 bệnh nhân rối loạn lipid máu

• LDL: 60-180 mg/dL 

• HDL: <50 mg/dL 

• (Triglyceride < 750mg/dL (chưa điều trị) or < 

400mg/dL (đã điều trị)

4733 

• Huyết áp tâm thu: 130-180mmHg (đã trị dưới 3 

thuốc hạ áp)

• Protein niệu 24 giờ < 1 gam

Nhóm nhỏ (subgroup) 2856 bệnh nhân tại thời

điểm 4 năm.

• PDR đã được PRP or Cắt DK (-)



Effects of Intensive Glucose Lowering in Type 2 Diabetes. (2008). New England Journal of Medicine, 358(24), 2545–2559. 

Increased mortality and did not significantly reduce major cardiovascular 

events
INTENSIVE THERAPY

• Thời gian theo dõi được 3,5 năm

• Sau 1 năm,

HbA1c Intensive = 6.4% (6.1-7.0 %)

HbA1c Standard = 7.5% (7.0-8.1 %)

• Primary outcome

Intensive (6.9%) < Standard (7.2%). P= 0.16

• Death:

Intensive (5%) > Standard (4.0%). P=0.04

(HR: 1.2, 95% CL, 1.01-1.46)

Outcome
Số trường hợp bị đột quỵ/nhồi máu cơ tim không tử vong hoặc

tử vong do tim mạch sau thời gian theo dõi.



Chew EY, Ambrosius WT, Davis MD, Danis RP, Gangaputra S, Greven CM, Hubbard L, Esser BA, Lovato JF, Perdue LH, Goff DC Jr, Cushman WC, Ginsberg HN, Elam MB, Genuth S, Gerstein HC, Schubart U, 

Fine LJ. Effects of medical therapies on retinopathy progression in type 2 diabetes. N Engl J Med. 2010 Jul 15;363(3):233-44

Effects of Medical Therapies on Retinopathy Progression in Type 2 DiabetesACCORD EYE STUDY

RCT
2856 bệnh nhân từ ACCORD STUDY

Laser PRP (-) và Phẫu thuật (-)

• Từ October 2003 đến February 2006

• Chụp hình đáy mắt tại 2 thời điểm baseline và 4 năm.

• Early Treatment Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) Final

Retinopathy Severity Scale for Persons.

University of  Wisconsin-Madison 

Fundus Photograph Reading CenterOutcome
Tiến triển từ 3 bậc trở lên hoặc cần phẫu thuật hoặc laser RPR 

tại thời điểm 4 năm.
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There were significant reductions in the primary outcome in the glycemia 

and dyslipidemia trials, but no significant effect in the blood pressure trial
INTENSIVE THERAPY

Outcome
Tiến triển từ 3 bậc trở lên hoặc cần phẫu thuật hoặc laser RPR 

tại thời điểm 4 năm.

Tại thời điểm 4 năm,

• Intensive (7.3%) < Standard (10.4%). P =0.003

(OR: 0.67, 95% CL, 0.51-0.87)

• Intensive (52 %) < Standard (10.2%). P = 0.006

(OR: 0.60, 95% CL, 0.42-0.87)

The beneficial effect was most prominent in people 

who had diabetic retinopathy at baseline.



Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes Follow-On (ACCORDION) Eye Study Group and the Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes Follow-On (ACCORDION) Study Group. Persistent Effects of 

Intensive Glycemic Control on Retinopathy in Type 2 Diabetes in the Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes (ACCORD) Follow-On Study. Diabetes Care. 2016 Jul;39(7):1089-100

Effects of Medical Therapies on Retinopathy Progression in Type 2 DiabetesACCORDION STUDY

RCT 3472 bệnh nhân từ nghiên cứu ACCORD EYE STUDY

• Có dữ liệu tại 3 thời điểm Baseline, 4 và 8

năm (February 2008).

• Early Treatment Diabetic Retinopathy Study

(ETDRS) Final Retinopathy Severity Scale for

Persons

Outcome Tiến triển từ 3 bậc trở lên tại thời điểm 8 năm



Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes Follow-On (ACCORDION) Eye Study Group and the Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes Follow-On (ACCORDION) Study Group. Persistent Effects of 

Intensive Glycemic Control on Retinopathy in Type 2 Diabetes in the Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes (ACCORD) Follow-On Study. Diabetes Care. 2016 Jul;39(7):1089-100

Tại thời điểm 8 năm

• Intensive (5.8%) < Standard (12.7%). P < 0.001 (OR: 0.42, 95% CL, 0.28-0.63)

This would suggest that the beneficial effect of fenofibrate on the progression of diabetic retinopathy 

during the trial may be clinically important and that these effects require continued treatment with 

fenofibrate to be maintained

Legacy effect of intensive glycemia control on the progression of retinal disease in 

people with established type 2 diabetes.LEGACY EFFECT



Keech AC, Mitchell P, Summanen PA, O'Day J, Davis TM, Moffitt MS, Taskinen MR, Simes RJ, Tse D, Williamson E, Merrifield A, Laatikainen LT, d'Emden MC, Crimet DC, O'Connell RL, Colman PG; FIELD study investigators. Effect of 

fenofibrate on the need for laser treatment for diabetic retinopathy (FIELD study): a randomised controlled trial. Lancet. 2007 Nov 17;370(9600):1687-97

Effect of fenofibrate on the need for laser treatment for diabetic retinopathy FIELD STUDY





Effect of fenofibrate on PROGRESION of diabetic retinopathy FIELD STUDY






