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• Disclaimer

• The information included in this symposiumis solely for educational purposes and is not intended to 

promote the use of any products. 

• The content of this presentation has been developed by the speakers.

• Merck Healthcare Vietnam has had no influence and not responsible for the content of the presentation.

•

• Miễn trừ trách nhiệm

• Thông tin trong chương trình hội thảo chuyên đề này chỉ dành cho mục đích giáo dục và không nhằm mục 

đích thúc đẩy việc sử dụng bất kỳ sản phẩm nào. 

• Nội dung của bài thuyết trình này đã được phát triển bởi các diễn giả.

• Merck Healthcare Việt Nam không có ảnh hưởng và không chịu trách nhiệm về nội dung bài thuyết trình. 
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NỘI DUNG

1. Vai trò của Metformin trong kiểm soát ĐH

2. Các lợi ích tim mạch của Metformin 

3. Lợi ích ngoài tim mạch của Metformin

4. Công nghệ bào chế giúp tăng tuân thủ điều trị

VN_MA_111



TLTK: IDF Atlas 9th Edition, 20194

Việt Nam năm 2019: 3,8 triệu BN mắc ĐTĐ; 
trong đó >50% BN chưa được chẩn đoán

Tỉ lệ ĐTĐ típ 2 gia
tăng chủ yếu liên
quan đến tăng đề
kháng insulin:

Thay đổi lối sống: 
ăn nhiều đường
nhanh, ít vận
động

Tăng tỉ lệ béo phì

Tỉ lệ ĐTĐ típ 2 gia
tăng chủ yếu liên
quan đến tăng đề
kháng insulin:

Thay đổi lối sống: 
ăn nhiều đường
nhanh, ít vận
động

Tăng tỉ lệ béo phì
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Cơ chế bệnh sinh nền tảng và diễn tiến của ĐTĐ típ 2

• Đề kháng insulin: cơ chế nền tảng của ĐTĐ2, gây biến chứng mạn ĐTĐ

• Suy giảm CN tế bào beta tụy: cơ chế chính làm tăng đường huyết
Kahn CR. Diabetes 1994
Reaven GM. Diabetes 1998
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Nhạy insulin

Insulin 
huyết trương

Glucose máu

Tăng tiết insulin bù trừ

1

Tăng Glucose máu

Chức năng 
tế bào beta

Sinh lý bình thường ĐTĐ
Tiền ĐTĐ

Thời gian
Biến chứng mạch máu lớn

Biến chứng mạch máu nhỏ

2
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8 cơ chế gây tăng ĐH ở BN ĐTĐ2 

DeFronzo RA. From the Triumvirate to the Ominous 
Octet: A New Paradigm for the Treatment of Type 2 
Diabetes Mellitus. Diabetes 2009

Table 1 

Pathogenesis of type 2 diabetes: implications 
for therapy

1) Effective treatment of type 2 diabetes 
requires multiple drugs used in combination 
to correct multiple pathophysiological 
defects. 

2) Treatment should be based on known 
pathogenic abnormalities and not simply on 
reduction of A1C.

3) Therapy must be started early in the natural 
history of type 2 diabetes to prevent 
progressive β-cell failure.

Các cơ chế chính gây tăng ĐH:
1. Đề kháng insulin (gan, cơ, mô mỡ)
2. Giảm tiết insulin
3. Giảm hiệu ứng incretin
4. Tăng tiết glucagon
5. Tăng tái hấp thu glucose ở thận
6. Rối loạn dẫn truyền TK



Tế bào bêta là
trung tâm tăng
ĐH
Đề kháng insulin 
là nền tảng

Schwarts et al. Diabetes Care 2016

All of these factors have 
been shown to increase the 
risk of CAD

Reaven GM. Diabetes 1998

Đề kháng insulin và tăng insulin 
là nền tảng gây BTMXV ở ĐTĐ2



Điều trị ĐTĐ2 
theo cơ chế
bệnh sinh: 
phối hợp nhiều
cơ chế lấy tế
bào bêta làm
trung tâm, đề
kháng insulin 
làm nền tảng

Schwarts et al. Diabetes Care 2016



Metformin cần được duy trì tất cả giai đoạn ĐTĐ2
Chưa cần SU – Cần SU – Cần Insulin

Metformin cần được

duy trì suốt trong quá

trình điều trị (trừ khi

CCĐ hoặc không dung 

nạp)  điều trị cơ chế

đề kháng insulin:

 Ổn định ĐH

 Duy trì cân nặng

 Lợi ích tim mạch

Overweight – Obesity VN_MA_111
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METFORMIN: Giảm tân tạo đường và giảm đề kháng insulin

METFORMIN

Hoạt hóa

AMPK 
Gan

 Tân tạo đường

Ruột

 Hấp thu glucose

 Sử dụng glucose

 Dự trữ glucose

 Đường huyết

(đói & sau ăn)

AMPK, AMP-activated protein kinase; DPP4, dipeptidyl peptidase; GIP, glucose-dependent insulinotropic 

polypeptide; GLP1, glucagon-like peptide 1.

Scheen AJ. Expert Opin Drug Metab Toxicol. 2013;9:363–377.

Cơ

Lactate
 Chuyển hóa

glucose -> lactate



TLTK: Nathan DM. N Engl J Med. 2007;356:437-40 and Nathan et al. Diabetes Care. 2009;32:193-203 12

METFORMIN: Hiệu quả giảm đường huyết cao trong nhóm thuốc uống

0.5-1.01.5 1.5 1.0-1.5 0.5-1.0 0.8-1.0

≥2.5

Sulfonylureas

Metformin

Glinides

Ức chế DPP-4 TZDs Insulin
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Các thuốc

điều trị ĐTĐ
Đồng vận GLP-1Ức chế SGLT2

0.6-1.0

Kiểm soát ĐH đạt mục tiêu: quan trọng trong
ngăn ngừa hoặc giảm biến chứng mạn ĐTĐ
Kiểm soát ĐH đạt mục tiêu: quan trọng trong
ngăn ngừa hoặc giảm biến chứng mạn ĐTĐ

VN_MA_111
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METFORMIN: Lựa chọn điều trị bước 1 ĐTĐ týp 2 trong tất cả các khuyến cáo

Hướng dẫn ADA

(Hội ĐTĐ Hoa Kỳ)

Đồng thuận ADA/EASD

(Hội N/C ĐTĐ châu Âu)

Hướng dẫn IDF

(Liên đoàn ĐTĐ Thế giới)

Hướng dẫn Hội Nội Tiết
& ĐTĐ VN

VN_MA_111



ADA 2022

Metformin là điều trị nền tảng



Consensus ADA-EASD 9/2022. Davies et al. Diabetes care 2022



Consensus ADA-EASD 9/2022. Davies et al. Diabetes care 2022

Kiểm soát ĐH đạt mục
tiêu và duy trì hiệu quả
kiểm soát ĐH: 
Metformin vẫn là điều
trị nền tảng
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• Metformin điều trị cơ chế nền tảng ĐTĐ - đề kháng insulin: 

 Kiểm soát ĐH ổn định, lâu dài

 Góp phần làm giảm các biến cố tim mạch

• Các NC cho thấy hiệu quả của Met trên các biến cố tim mạch:

o UKPDS

o NC HOME

• Kiểm soát tích cực các yếu tố nguy cơ tim mạch khác: THA, 
RLLM, thuốc lá…

Metformin trong giai đoạn đầu ĐTĐ, chưa biến chứng mạn



Sarwar et al. Lancet 2010;375(9733):2215–2222. 18

Đái tháo đường làm tăng gấp đôi biến cố tim mạch

Bệnh MV

Coronary death

Non-fatal MI

Tai biến mạch não

Ischaemic stroke

Haemorrhagic stroke

Unclassified stroke

Bệnh mạch máu khác

2.00 (1.83–2.19)

2.31 (2.05–2.60)

1.82 (1.64–2.03)

2.27 (1.95–2.65)

1.56 (1.19–2.05)

1.84 (1.59–2.13)

1.73 (1.51–1.98)

HR (95% CI)

26,505

11,556

14,741

3799

1183

4973

3826

Number

of cases

11 2 4

Hazard ratio (diabetes vs no diabetes)

Outcome

2

VN_MA_111



Mean follow-up was 9.4 years for men and 9.8 years 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):S1419

Tử vong tim mạch: nguyên nhân hàng đầu của ĐTĐ típ 2

23%

14%

11%

52%

Khác

Ung thư

Bệnh thận

Bệnh
tim mạch

Nguyên nhân tử vong ở bệnh nhân ĐTĐ típ 22

Giảm biến chứng
tim mạch: mục tiêu
hàng đầu trong điều
trị ĐTĐ 

Giảm biến chứng
tim mạch: mục tiêu
hàng đầu trong điều
trị ĐTĐ 

VN_MA_111



Nigro J et al. Endocrine Reviews 27: 242–259, 2006

Tăng nguy cơ bệnh tim mạch xơ vữa từ giai đoạn tiền ĐTĐ



Đề kháng Insulin, Hội chứng chuyển hóa và Metformin

Đề kháng Insulin

Rối loạn ĐH Rối loạn lipid máu Béo phì Tăng HA Tăng đông

Xơ vữa (+) Huyết khối

NMCT,  Đột quị
Tử vong sớm

Chống tăng
ĐH 

Cải thiện Giảm Trung tính Giảm

Tác dụng của metforminTác dụng của metformin

Giảm
Nguy cơ

 Chống đề kháng insulin
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Nghiên cứu UKPDS (The United Kingdom Prospective Diabetes Study): 

Nghiên cứu tiến cứu về ĐTĐ tại

Anh Quốc (1977–1997)
• 23 trung tâm nghiên cứu

• 5102 bệnh nhân

• Theo dõi:

 Tối đa 30 năm

 Trung vị 17,7 năm

• Đối tượng bệnh nhân: mới mắc ĐTĐ típ 2

VN_MA_111
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Tử vong liên quan ĐTĐ
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Lifestyle Insulin

or
Sulfonylureas

Metformin

p=0.017

Giảm

42%

p=0.011

Giảm

36%

Lifestyle Insulin
or

Sulfonylureas

Metformin

NS
NS

Nghiên cứu UKPDS: METFORMIN trong nghiên cứu 20 năm

p=0.021
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NC UKPDS (UKPDS 80): METFORMIN theo dõi sau 10 năm

Holman RR, et al. UKPDS 80. N Engl J Med. 2008;359:1577-1589

21%

27%

Tử vong liên quan ĐTĐ Tử vong do mọi NN

Metformin
Metformin

VN_MA_111
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NC UKPDS (UKPDS 80): METFORMIN theo dõi sau 10 năm

Holman RR, et al. UKPDS 80. N Engl J Med. 2008;359:1577-1589

33%

Nhồi máu cơ tim

Metformin

VN_MA_111



UKPDS 34. Lancet 1998; 352: 854-65/ UKPDS 80. NEJM 2008; 359: 1577-8926

Nghiên cứu UKPDS: METFORMIN với hiệu quả kế thừa to lớn

Tử vong liên quan ĐTĐ

Tử vong mọi NN

Nhồi máu cơ tim

Theo dõi sau N/C

1997 - 2007

N/C UKPDS

1977 - 1997

Giảm biến chứng tim mạch

& tăng tỉ lệ sống còn

Vẫn duy trì

Giảm biến chứng tim mạch

& tăng tỉ lệ sống còn

-42%

-36%

-39%

-21%

-27%

-33%
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Kooy et al. Arch Int Med 2009; 169: 616-625

27

Hyperinsulinemia: the Outcome of its Metabolic Effects (HOME)

• N/C ngẫu nhiên, mù đôi, có đối chứng giả
dược

• 390 bệnh nhân ĐTĐ típ 2 điều trị với insulin

• Thêm vào phác đồ: Metformin 850mg 1-3 

lần/ngày hoặc placebo

• Thời gian theo dõi trung bình: 4.3 năm

• Tiêu chí chính:

Tử vong và Biến cố MM lớn + MM nhỏ

• Tiêu chí phụ: 

Tử vong và Biến cố MM lớn, MM nhỏ

riêng lẻ

• N/C ngẫu nhiên, mù đôi, có đối chứng giả
dược

• 390 bệnh nhân ĐTĐ típ 2 điều trị với insulin

• Thêm vào phác đồ: Metformin 850mg 1-3 

lần/ngày hoặc placebo

• Thời gian theo dõi trung bình: 4.3 năm

• Tiêu chí chính:

Tử vong và Biến cố MM lớn + MM nhỏ

• Tiêu chí phụ: 

Tử vong và Biến cố MM lớn, MM nhỏ

riêng lẻ



Kooy et al. Arch Int Med 2009; 169: 616-625
28

Hyperinsulinemia: the Outcome of its Metabolic Effects (HOME)

Kết luận: 

• Metformin có lợi trên biến cố MM lớn
(tiêu chí phụ) với HR= 0.61 (95% CI, 
0.40-0.94; p=0.02)

• Nhóm metformin vs placebo 
(p<0,001):

oGiảm 3,0 kg

oGiảm HbA1c 0,4%

oGiảm ~ 20 UI insulin

Kết luận: 

• Metformin có lợi trên biến cố MM lớn
(tiêu chí phụ) với HR= 0.61 (95% CI, 
0.40-0.94; p=0.02)

• Nhóm metformin vs placebo 
(p<0,001):

oGiảm 3,0 kg

oGiảm HbA1c 0,4%

oGiảm ~ 20 UI insulin

39%
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Metformin

 VN_GM_DIA_160

 Exp:31/12/2021
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 Sử dụng metformin trong giai đoạn này:

• Điều trị cơ chế đề kháng insulin: 

 Giúp kiểm soát ĐH ổn định hơn

 Lợi ích từ giảm đề kháng insulin

 Cả 2 góp phần làm giảm các biến cố tim mạch

• Metfomin làm giảm các biến cố tim mạch:

o Qua nhiều cơ chế tác động

o Chứng minh qua các NC

 Có thể kết hợp các thuốc hạ ĐH khác chứng minh lợi ích tim
mạch: GLP-1, SGLT2i  tăng khả năng giảm BC tim mạch.

Metformin trong giai đoạn ĐTĐ2 có biến chứng tim mạch



Metformin lợi ích tim mạch

Ladeiras-Lopes et al. Expert Opin Ther Targets. 2015;19:869-77



Metformin và suy tim – Các cơ chế hợp lí

1/. Hoạt hóa AMPK  tăng sản xuất nitric oxide (NO):

 Cải thiện chức năng nội mô và bảo tồn phân suất tống máu của
thất trái
 Giảm chết theo chương trình.

2/. Tăng số lượng chất vận chuyển GLUT 1 và GLUT 4:
 Tăng sử dụng glucose.
 Phục hồi oxy hóa glucose  cải thiện cung cấp năng lượng cơ tim

và ức chế quá trình oxi hóa AB tự do.

3/. Giảm xơ hóa tim.

Papanas N. Expert  Opin Pharmacother 2012;13:1-8
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METFORMIN TRÊN MẠCH MÁU 

Nesti L et Natali A. Nutr Metab and Cardiovasc Dis. 2017;27:657-669
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Lợi ích metformin trên tim mạch – các cơ chế có thể có

Luo et al. Cardiovasc Diabetol. 2019;18:54.

Fig. 1 Beneficial pleiotropic effects of 
metformin on cardiovascular and the 
potential mechanisms. 

SREBP: sterol regulatory element-binding proteins, 

ABCA1: ATP-binding cassette transporter A1, 

AMPK: AMP-activated protein kinase, 

NO: nitric oxide, 

ER: endoplasmic reticulum, 

HDL: high-density lipoprotein



Rousell et al. Arch Intern Med. 2010;170:1892-189934

METFORMIN: Giảm tử vong ở BN ĐTĐ2 có bệnh lý tim mạch*

0 6 12 18 24
Thời gian theo dõi  (tháng)

0

2

4

6

8

10

Nhóm không sử dụng 
Metformin 

Nhóm sử dụng 
metformin

1270 fatality cases occurred

p< 0.0001
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) n = 19.691

(*) Bệnh ĐMV, bệnh mạch máu não hoặc bệnh động mạch ngoại biên

6.3%

9.8%

Giảm

36%
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Rousell et al. Arch Intern Med. 2010;170:1892-1899
35

METFORMIN: Giảm tử vong ở BN ĐTĐ2 khi phân tích dưới
nhóm: > 65 tuổi, suy tim, eGFR 30-60 ml/phút



Kao et al. Am J Cardiol 2004; 93:1347–5036

METFORMIN: Cải thiện sống còn ở BN ĐTĐ can thiệp mạch vành
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Metformin

Điều trị khác

Phân tích Kaplan – Meier: 
OR 0.75 (95% CI:0.57-0.91)

p=0.005

Phân tích Kaplan – Meier: 
OR 0.75 (95% CI:0.57-0.91)

p=0.005

KẾT CỤC

Metformin Điều trị khác

Tử vong 1% 3%

NMCT 1% 3%

Tái tưới máu 20% 22%

PRESTO (Prevention of Restenosis with Tranilast and its Outcomes) Trial: retrospective analysisPRESTO (Prevention of Restenosis with Tranilast and its Outcomes) Trial: retrospective analysis

 Nhóm Metformin: n=887

 Nhóm điều trị khác (insulin và/hoặc SU): n=1.110

 Theo dõi 9 tháng

 Nhóm Metformin: n=887

 Nhóm điều trị khác (insulin và/hoặc SU): n=1.110

 Theo dõi 9 tháng



Romero SP. Int J Cardiol 2011; doi 10.1016/j.ijcard2011.10.141
37

Có METFORMIN

Không METFORMIN

Nghiên cứu PROSPECTIVE (9 năm)

15%

22%

19%

METFORMIN: Giảm tử vong TM ở BN ĐTĐ2 mới chẩn đoán có suy tim

VN_MA_111



Charytan et al. Diabetes Obes Metab. 2019;21:1199-1208

38

51%

51%

Metformin Metformin

METFORMIN: Cải thiện biến cố tim mạch ở BN ĐTĐ có bệnh thận mạn

Conclusions: Metformin may be safer for use in CKD than previously considered and may 
lower the risk of death and cardiovascular events in individuals with stage 3 CKD.
Conclusions: Metformin may be safer for use in CKD than previously considered and may 
lower the risk of death and cardiovascular events in individuals with stage 3 CKD.

Non-user 
metformin: 
insulin, SU, 
TZD, DPP-4i

HR 0.49 (95% CI 0.36-0.69) HR 0.49 (95% CI 0.32-0.74)

Trial to Reduce Cardiovascular Events with Aranesp (darbepoeitin-alfa) Therapy (TREAT Trial)
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Effect of metformin on all-cause and cardiovascular mortality in patients 
with coronary artery diseases: a systematic review and an updated meta-analysis

Han et al. Cardiovasc Diabetol. 2019;18:96

Metformin làm giảm 19% (p<0,0001) tử vong tim mạch so với nhóm không dùng metformin
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Effect of metformin on all-cause and cardiovascular mortality in patients 
with coronary artery diseases: a systematic review and an updated meta-analysis

Han et al. Cardiovasc Diabetol. 

2019;18:96

Metformin làm giảm 21% (p=0,003) tử vong mọi nguyên nhân ở BN có tiền sử
NMCT so với nhóm không dùng metformin

Figure 3b. Forest plot of hazard ratio of all-cause mortality among patients with MI at baseline, metformin therapy vs 
no-metformin therapy
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Effect of metformin on all-cause and cardiovascular mortality in patients 
with coronary artery diseases: a systematic review and an updated meta-analysis

Han et al. Cardiovasc Diabetol. 2019;18:96

Figure 3c. Forest plot of hazard ratio of all-cause mortality among patients with HF at baseline, metformin therapy 
vs no-metformin therapy

Nhóm metformin làm giảm 16% (p<0,0001) nguy cơ tử vong mọi nguyên
nhân ở nhóm BN bị suy tim so với nhóm không dùng Metformin

Nhóm metformin làm giảm 16% (p<0,0001) nguy cơ tử vong mọi nguyên
nhân ở nhóm BN bị suy tim so với nhóm không dùng Metformin
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METFORMIN: Lợi ích ngoài tim mạch trong điều trị ĐTĐ

Không gây hạ ĐH: với
đơn trị liệu hoặc phối
với các thuốc khác
không phải SU/ Insulin

Không tăng cận

Có lợi ích trên ĐTĐ có
gan nhiễm mỡ, HC 
buồng trứng đa nang

Giảm nguy cơ ung thư

Không gây hạ ĐH: với
đơn trị liệu hoặc phối
với các thuốc khác
không phải SU/ Insulin

Không tăng cận

Có lợi ích trên ĐTĐ có
gan nhiễm mỡ, HC 
buồng trứng đa nang

Giảm nguy cơ ung thư
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Các thuốc không gây hạ ĐH và gây hạ ĐH

AACE 2020AACE 2020



Nguy cơ gây hạ ĐH của các thuốc ĐTĐ

aRisk of hypoglycemia is increased when used in combination with SU

DPP-4, dipeptidyl peptidase-4; GLP-1 RA, glucagon-like peptide-1 receptor agonist; SGLT2, sodium glucose 
co-transporter 2; SU, sulfonylurea; TZD, thiazolidinedione

1. Moghissi E, et al. Endocr Pract 2013;19:526–535; 2. Whalen K, et al. Clin Ther 2015 (Epub ahead of print)

Thấp:a

Metformin,1 TZDs,1

DPP-4 inhibitors,1

GLP-1 RAs,1

SGLT2 inhibitors2

Trung bình: SUs1

Cao: Insulin1

Moghissi et al. Endocr pract 2013;19:526-35
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Hậu quả của hạ ĐH về sinh lí bệnh

The International Hypoglycaemia Study Group. Lancet Diabetes Endocrinol. 2019;7:385-396.



VADT: N Engl J Med 2009;360:129–39. 
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Hạ ĐH nặng là yếu tố dự báo
chính tử vong TM

Predictor HR p-value

Hạ đường huyết 

nặng
4.0 0.01

HbA1c 1.2 0.02

HDL 0.7 0.02

Tuổi 2.1 <0.01

Tiền sử bệnh tim 

mạch
3.1 <0.01

The International Hypoglycaemia Study Group. Lancet Diabetes Endocrinol. 
2019;7:385-396.

Hạ ĐH nặng và kết cục lâm sàng
hoặc tử vong



TLTK: UKPDS 34. Lancet 1998;352:854-6547

METFORMIN: Không gây tăng cân trong quá trình điều trị



Liên quan giữa đề kháng insulin – gan nhiễm mỡ (NAFLD)

Bessone et al. Cellular and Molecular Life Sciences 2019, 76:99–128. Dongiovanni et al. J Intern Med. 2018,4:356-370

ĐTĐ 2ĐTĐ 2 ĐỀ KHÁNG INSULINĐỀ KHÁNG INSULIN GAN NHIỄM MỠGAN NHIỄM MỠ

METFORMIN, TZDMETFORMIN, TZD



Cơ chế metformin trên NAFLD

 Đa số NC: Metformin cải thiện các chỉ số sinh hóa (AST, ALT) và chuyển hóa của

NAFLD nhưng không thay đổi mô học của gan.

 NAFLD liên quan chặt chẽ với đề kháng insulin, Metformin cải thiện đề kháng insulin 

 Metformin mang lại lợi ích cho BN ĐTĐ có NAFLD

Zheng et al. Front. Med.  2015. Viollet et al. Clinical Science (2012) 122, 253–270



Hội chứng buồng trứng đa nang (PCOS) và Metformin

Azziz. Obstet Gynecol 2018;132:321–36



Kết hợp giữa ĐTĐ típ 2 – béo phì và ung thư ?

ĐTĐ BÉO PHÌĐỀ KHÁNG

INSULIN

TĂNG INSULIN MÁU 

PHÁT TRIỂN KHỐI U

UNG THƯ

HOẠT TÍNH PHÂN BÀO
Các con đường sinh học
- con đường AMPK 
- con đường mTOR



Metformin tác động trên ung thư

Percinova et al. Nat. Rev. Endocrinol. 2014;10: 143–156 



TLTK: Timmins P. Clin Pharmacokinet 2005; 44:721–72953

Công nghệ bào chế Gelshield: phóng thích thuốc kéo dài (XR)

Trước khi vào

đường tiêu hóa

Sau khi vào 

đường tiêu hóa

Hệ thống khuếch tán Gelshield

Metformin

Metformin

Metformin Metformin XR

VN_MA_111



TLTK: Blond et al. Cur Mer Res Opin 2004, 20(4):565-57254

Dạng bào chế XR cải thiện tác dụng phụ đường tiêu hóa

VN_MA_111



Dạng bào chế XR tăng tuân thủ điều trị

VN_MA_111
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KẾT LUẬN

• Metformin điều trị cơ chế nền tảng ĐTĐ2 (đề kháng insulin), 

giúp ổn định ĐH, được khuyến cáo bước đầu trong tất cả các

khuyến cáo

• METFORMIN có lợi ích về tim mạch cho bệnh nhân ĐTĐ típ 2 

chưa có hoặc đã có biến chứng tim mạch

• Metformin có lợi ích khác trong điều trị ĐTĐ: không hạ ĐH, 

không tăng cân, lợi ích trên gan nhiễm mỡ, PCOS, giảm nguy

cơ ung thư… 

• Dạng XR giúp giảm tác dụng phụ tiêu hóa, tăng tuân thủ


