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THỰC TRẠNG ĐÁI THÁO ĐƯỜNG TẠI VIỆT NAM
Nguyên nhân bệnh tật gây tử vong hàng thứ 3 (2019)

Vos, T., Lim, S. S., Abbafati, C., Abbas, K. M., Abbasi, M., Abbasifard, M., ... & Bhutta, Z. A. (2020). Global burden of 369 

diseases and injuries in 204 countries and territories, 1990–2019: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 

2019. The Lancet, 396(10258), 1204-1222.
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> 50% bệnh nhân châu Á KHÔNG ĐẠT
mục tiêu điều trị HbA1c <7.0%

Yeung RO, et al. JADE Programme. Lancet Diabetes Endocrinol 2014; 2: 935–43

Data in parentheses are the number of patients with young-onset diabetes/number of patients with late-onset diabetes with valid data included in 

the analysis. *p<0·05. †p<0·01. ‡p<0·001. Error bars indicate 95% CIs.
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1. ADA 2024 S52-76.

2. Williams, D. M., Jones, H., & Stephens, J. W. (2022). Personalized Type 2 Diabetes Management: An Update on Recent Advances and 

Recommendations. Diabetes, Metabolic Syndrome and Obesity, 15, 281–295. https://doi.org/10.2147/DMSO.S331654

Tầm quan trọng của việc đặt bệnh nhân làm trung tâm

và cá thể hóa điều trị



Đặt BN làm trung tâm – kiểm soát đa mục tiêu!
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Cân nặng, huyết áp
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Hiệu quả - Chi phí

HbA1c/ Adverse events

HbA1c/ Tác dụng phụ

ADA 2024 S52-76



Đặt BN làm trung tâm – kiểm soát đa mục tiêu!

ADA 2024 S52-76



A

TIÊU CHÍ LỰA CHỌN THUỐC ĐIỀU TRỊ ĐTĐ TÝP 2



Vì sao kiểm soát HbA1c quan trọng

và kiểm soát như thế nào?



ADA: Kiểm soát đường huyết là mục tiêu xuyên suốt

Diabetes Care 2024;47(Supplement_1):S5–S10; 



Nghiên cứu
Thời gian 
mắc ĐTĐ  

(TB)

Thuốc hạ đường 
huyếta

Theo dõi
(trung vị)

HbA1c: Ban đầu, Khác 
biệt giữa 2 nhánh

BC vi 
mạch

Bệnh lý tim 
mạch

Tử vong

UKPDS1

Mới chẩn 
đoán

SU/insulin hoặc
metformina so với chế

độ ăn

10 năm
7.1% (tất cả các BN)b, 

–0.9%c ↓ ↔ ↔

UKPDS
Theo dõi 
kéo dài2

10 năm sau 

can thiệp

Không khác biệt HbA1c 

giữa 2 nhánh ĐTd ↓ ↓ ↓

ADVANCE3 8 năm
KSĐH tích cực bao 

gồm gliclazide so với 
ĐT thường quy

5 năm
7.5% (cả 2 nhánh)b, 

–0.8%d ↓ ↔ ↔

ACCORD4,5 10 năm
Các thuốc ĐT hạ ĐH ở 

cả 2 nhánh
3.4 năm

8.1% (cả 2 nhánh)e, 
–1.1%c ↓ ↔ ↑

VADT6 11.5 năm
Các thuốc ĐT hạ ĐH ở 

cả 2 nhánh
5.6 năm

9.4% ( cả 2 nhánh)b, 
–1.5%d ↔ ↔ ↔

aObese patients; bMean baseline HbA1c; 
cMedian between-arm difference; dMean between-arm difference; eMedian baseline HbA1c.

CV = cardiovascular; UKPDS = United Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS); ADVANCE = Action in Diabetes and Vascular Disease: Preterax and Diamicron Modified Release Controlled Evaluation; ACCORD = 

Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes; VADT = Veterans Affairs Diabetes Trial. 

1. UKPDS Group. Lancet. 1998;352:837–853. 2. Holman RR et al. N Engl J Med. 2008;359:1577–1589. 3. ADVANCE Collaborative Group et al. N Engl J Med. 2008;358:2560–2572. 4. Gerstein HC et al. N Engl J Med. 

2008;358:2545–2559. 5. Ismail-Beigi F et al. Lancet. 2010;376:419–430. 6. Duckworth W et al. N Engl J Med. 2009;360:129–139.

Kiểm soát HbA1c giúp cải thiện cả BC vi mạch lẫn

BC mạch máu lớn nhưng cần can thiệp sớm và kéo dài

Kiểm soát sớm đường huyết giúp giảm 

biến chứng mạch máu trên đái tháo đường típ 2



HbA1c – Kẻ thù “không được quên lãng”

J Am Heart Assoc. 2020 Jan 7;9(1):e014328. doi: 10.1161/JAHA.119.014328. Epub 2019 Dec 19.

Kiểm soát đa yếu tố nguy cơ được nhấn mạnh NHƯNG kiểm soát glucose vẫn 
được xem là yếu tố quan trọng nhất giúp giảm nguy cơ tim mạch và tử vong



Nhìn lại mục tiêu đường huyết trên bệnh nhân ĐTĐ

ADA (2022)5

<7%

IDF (2017)1

<7%

ESC/EASD (2019)3

<7%

ADA/EASD (2019)2

≤7%

NICE (2020)4

6.5% for newly diagnosed pts 

on monotherapy

7.0% if combination therapy is 

needed

Chọn lựa thuốc và phối hợp theo mục tiêu

Maloney A et al. Clin Pharmacol Ther. 2019;105(5):1213-1223.

0.5-0.8% 1% 1.5% 2%

Ức chế DPP4 Ức chế SGLT-2 TZDs 
Metformin

SU

Diabetes Care 2014;37: S14-79. (1) Chao EC. Discov med. 2011; 11: 255-263



SU là thuốc viên hạ đường huyết được

sử dụng phổ biến tại Việt Nam…

Lee-Ling Lim et al, Diabetes Obes Metab. 2023 Jan;25(1):208-221

SU
Trong nhóm BN sử

dụng OGLD  

n = 4,188

72.3% 53.4%

Gliclazide
Trong nhóm BN 

sử dụng SU 

n = 3,027

Việt Nam 



Giảm tiết insulin từ tb β tụy là
cơ chế chính trên người châu Á

DOI: http://doi.org/10.17925/USE.2015.11.02.79
International Journal of Diabetes in Developing Countries https://doi.org/10.1007/s13410-023-01192-6

Study of the trajectories of 4106 people with normal glucose tolerance (NGT) from the Korean Health and Genome Study, compared with results from the Whitehall II study, N=6538 British civil servants for more than 10 years.
Abbreviations: T2D, type 2 diabetes Yabe D et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2016;4(1):2-3.

SUs đặt ở vị trí trung tâm và có thể phối hợp với các

thuốc HĐH khác ở phía bên trái hoặc phía bên phải

…do thiếu insulin là đặc điểm bệnh sinh chủ yếu

http://doi.org/10.17925/USE.2015.11.02.79


Nghiên cứu EasyDIA: Bệnh nhân ĐTĐ típ 2 > 35 tuổi, HbA1c ≥ 7.5%, 

Viên Gliclazide MR 60mg : liều từ 30-120 mg/ngày

Gliclazide cho thấy hiệu quả kiểm soát FPG và HbA1c 

đạt mục tiêu chỉ sau 3-6 tháng

Leiter et al. Diabetol Metab Syndr (2018) 10:30 https://doi.org/10.1186/s13098-018-0331-8

Tỉ lệ hạ đường huyết thấp : 0.06%, thường gặp trong giai đoạn tăng
liều, điều trị hạ ĐH cải thiện nhanh chóng



Luôn cân bằng: nguy cơ Hạ ĐH & HbA1C 

Model-based meta-analysis used to compare 24 T2D drugs

from six drug classes in terms of glycemic control, weight

change, and hypoglycemia risk.

Data from 229 RCT were collated, representing 710 

individual treatment arms and a total of 121,914 patients.

Abbreviations: RCT, randomized controlled trial; T2D, type 2

diabetes.

Maloney A et al. Clin Pharmacol Ther. 2019;105(5):1213-1223.

Biguanidemetformin

Dipeptidyl peptidase-4inhibitors  

Glucagon-likepeptide1receptoragonists  

Sodiumglucosetransporter-2inhibitors  

Sulfonylureas

Thiazolidinediones

A1C

Adverse 

Event

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30457671/


Nguy cơ thấp bị hạ ĐH nặng khi điều trị Gliclazide 

P<0.01P<0.001

Per 100-patients per year
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Per 100-patients per year

S
e

v
e

re
h

y
p

o
g
ly

c
a

e
m

ic
e

v
e

n
ts

P<0.001

Per 100-patients per year

Số biến

cố hạ ĐH 

nặng

Thường 

quy

Tích cực

0.4 0.7

3

6

9

12

15

0

S
e

v
e

re
h

y
p

o
g
ly

c
a

e
m

ic
e

v
e

n
ts

1.0

3.1

Thường

quy

Tích cực

4.0

12.0

Thường

quy

Tích cực
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Nguy cơ hạ đường huyết do Gliclazide 
không khác DPP4i

Diabetes Res Clin Pract. 2015 Aug;109(2):226-32 1.Aravind SR, Ismail SB, Balamurugan R, et al. 2012. 2. Al Sifri S, Basiounny A, Echtay A, et al. 2011. 3. . Hassanein M, Abdallah K and Schweizer A.  2014. 4. 
Cesur M, Corapcioglu D, Gursoy A, et al. 2007. 5. . Anwar A, Aszmi K, Hamidon B, et al. 2006. 6. GLIRA study group. 2005.

●NR, not reported; RCT, randomised controlled trials; SU, sulphonylureas; T2DM, type  2 diabetes mellitus

Tỷ lệ Hạ đường huyết có triệu chứng (%)



Chọn điều trị dựa trên

cá thể hóa cân nặng



Bệnh nhân châu Á khởi phát ĐTĐ với BMI thấp

Ntuk UE, et al. Diabetes Care 2014;37:2500-7



• BMI thấp hơn người Châu Âu

• Khuynh hướng thiếu hụt bài tiết Insulin là

chủ yếu

• Tỉ lệ nhiều bn thiếu insulin nặng hơn

• Tình trạng kháng insulin thấp hơn so với

người Châu Âu

• Chức năng tế bào ß kém hơn

• Độ tuổi chẩn đoán trẻ hơn

Nat Rev Endocrinol 18, 413–432 (2022). https://doi.org/10.1038/s41574-022-00669-

Bệnh nhân ĐTĐ châu Á: BMI thấp hơn và chức năng

tế bào beta thấp hơn người Châu Âu



Gliclazide MR 

Zoungas S et al. Diabetes research and clinical practice 89 (2010) 126–133.

Không phải SU nào 
cũng giống nhau

Ưu tiên lựa chọn thuốc trung tính trên cân nặng như Gliclazide



Leiter et al. Diabetol Metab Syndr (2018) 10:30 https://doi.org/10.1186/s13098-018-0331-8

Thay đổi cân nặng khi điều trị Gliclazide

H. Wang et al. / Current Therapeutic Research 75 (2013) 88–92

Gliclazide:

Tăng lượng cơ

Giảm lượng mỡ



Vòng xoắn kiểm soát đường huyết

và biến chứng



Khuyến cáo ADA 2024

Song hành mục tiêu kiểm soát đường huyết & bảo vệ cơ quan đích

Bảo vệ

cơ

quan

đích

Kiểm soát

đường

huyết, cân

nặng

Diabetes Care 2024;47(Suppl. 1):S158–S178 | https://doi.org/10.2337/dc24-S009 



Bệnh nhân đời thực không hoàn toàn giống CVOT

Pintat S, et al. Eligibility of patients with type 2 diabetes for sodium-glucose cotransporter 

2 inhibitor cardiovascular outcomes trials: a global perspective from the DISCOVER 

study. BMJ Open Diabetes Res Care. 2019 Mar 21;7(1):e000627



Giugliano D, et al. J Am Heart Assoc. 2019 Jun 18;8(12):e012356

SGLT-2i/GLP-1 RA: Phòng ngừa tiên phát và thứ phát  



1. Pfeffer MA et al. N EnglJ Med. 2015;373:2247-2257.
2. MarsoSP et al. N EnglJ Med. 2016;375:311-322.
3. Marso SP et al. N EnglJ Med. 2017; 376(9):891-2.
4. Holman RR et al. N EnglJ Med.2017;377:1228-1239.
5. Hernandez AF et al. Lancet. 2018;392:1519-1529.
6. Gerstein HC et al. Lancet. 2019;394:121-130.
.

7. Husain M et al. N EnglJ Med. 2019; 381 (9): 841-851
8. Zinman B et al. N EnglJ Med. 2015;373:2117-2128. 
9. Neal B et al. N EnglJ Med. 2017;377:644-657.
10. Wiviott SD et al. N EnglJ Med. 2019;380:347-357.
11. Cannon CP et al. N EnglJ Med.2020; 383(15):1425-1435.
12. Bhatt DL et al. N EnglJ Med. 2021; 384(2):129-139

Kể cả khi bệnh nhân có bệnh Tim mạch, trong các CVOTs của thuốc

mới vẫn phải có nền tảng là là Metformin và SUs 

Các thuốc mới đang có mặt tại Việt Nam



CVOTs*: giảm HbA1c sẽ giảm đáng kể biến cố mạch máu lớn

Regression analysis of differences achieved in HbA1c concentrations between patients treated with placebo and active drug vs hazard ratios for MACE reported from cardiovascular outcome studies with 

GLP-1 receptor agonists (red), SGLT-2 inhibitors (blue), and DPP-4 inhibitors (green). Numbers in symbols identify the clinical trials.

Nauck MA, et al. Mol Metab. 2021;46:101102. 

1: SUSTAIN-6 (subcutaneous semaglutide)

2: PIONEER-6 (oral semaglutide), 

3: REWIND (dulaglutide)

4: LEADER (liraglutide)

5: EXCSEL (once-weekly exenatide)

6: ELIXA (lixisenatide)

7: EMPA-REG Outcomes (empagliflozin)

8: DECLARE-TIMI-58 (dapagliflozin)

9: CANVAS program (canagliflozin)

10: VERTIS-CV (ertugliflozin)

11: EXAMINE (alogliptin)

12 CARMELINA (linagliptin)

13: SAVOR-TIMI-53 (saxagliptin) 

14: TECOS (sitagliptin)

14

CVOTs các thuốc mới cho thấy: Kiểm soát HbA1c sẽ giúp giảm các BC mạch máu lớn



2. Rawshani A et al. N Engl J Med. 2018;379:633-644. Cohort study. N=271,174 T2D vs 1,355,870 controls. Follow-up: 5.7 years

Glycated hemoglobin Glycated hemoglobin

Glycated hemoglobin

HbA1c là yếu tố then chốt để phòng ngừa các biến chứng trên BN ĐTĐ

Kiểm soát đa yếu tố nguy cơ được nhấn mạnh NHƯNG kiểm soát glucose vẫn 

được xem là yếu tố quan trọng nhất làm giảm nguy cơ biến chứng



Gliclazide được chứng minh lợi ích trên tim mạch
nhờ hiệu quả giảm HbA1c

Simpson H et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2015; 3(1):43–51.



Gliclazide làm giảm tiến triển bệnh thận giai đọan cuối



Điều trị lâu dài liên tục

cần chi phí hợp lý



IDF Atlas, 10th edition 2021

Đa số BN ĐTĐ ở quốc gia thu nhập

thấp – trung bình



Nguồn: Tổng cục thống kê. 
Thông cáo báo chí Kết quả khảo sát mức sống dân cư 2022 – General Statistics Office of Vietnam (gso.gov.vn)

Thu nhập bình quân đầu người VN: 4.7 triệu/tháng

https://www.gso.gov.vn/du-lieu-va-so-lieu-thong-ke/2023/05/thong-cao-bao-chi-ket-qua-khao-sat-muc-song-dan-cu-2022/


Khả năng chi trả của các loại thuốc thiết yếu cho bệnh ĐTĐ ở các 
quốc gia có thu nhập cao, thu nhập trung bình và thu nhập thấp
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Tỷ lệ hộ gia đình có người lớn mắc ĐTĐ * có thể không đủ tiền mua thuốc hạ 

đường huyết

Metformin Gliclazide Glibenclamide Insulin

*Known diabetes: Self-reported or on drugs to lower blood glucose concentration.
Affordability was defined as the cost that will not exceed 20% of monthly capacity-to-pay (monthly expenditure minus cost of food).

Chow CK, et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2018;6:798-808. 36

Nhìn chung, các thuốc ĐTĐ đường uống nền tảng như Metformin, SU (Gliclazide) 

bệnh nhân có thể dễ dàng chi trả ở các quốc gia



Chi phí điều trị cao thì độ tuân trị kém

• Hồi cứu

• Medicare claim 
data (2012-2013) 
USA

• Đối tượng thu nhập 
thấp có nhận trợ 
cấp

Qiao Y, Steve Tsang CC, Hohmeier KC, et al. Association Between Medication Adherence and Healthcare Costs Among Patients Receiving 

the Low-Income Subsidy. Value Health. 2020;23(9):1210-1217.
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Arch Intern Med. 2006;166(17):1836-1841. doi:10.1001/archinte.166.17.1836

Nhìn chung, việc giải quyết vấn đề tuân thủ dùng thuốc ở nhóm bệnh nhân T2D mang lại 

tiềm năng giảm đáng kể chi phí và cải thiện việc chăm sóc cũng như kết quả cho bệnh nhân



39

Chi phí tăng là do giá thuốc ĐTĐ mới và
do BN ĐTĐ có biến chứng

Chi phí tăng do thuốc ĐTĐ mới

SỐ LIỆU TẠI MỸ



Cân bằng giữa hiệu quả và khả năng chi trả - tiếp cận

Diabetes Ther (2020) 11:15–35

https://doi.org/10.1007/s13300-019-00733-9

In line with the few published recommendations focused on resource-

restricted settings, such as the WHO recommendations, the ADA/EASD 

consensus statement notes that ‘‘access,treatment cost, and insurance 

coverage should all be considered when selecting glucose-lowering 

medications’’ [20]. The release of this statement is essential in providing 

an evidence base for balanced and actionable guidance that should 

ultimately be considered for global guidelines, where context-specific 

recommendations are lacking. Newer agents certainly have a role to play 

in the management of type 2 diabetes and may be appropriate as add-on 

treatments in certain subpopulations, such as those at higher risk of 

cardiovascular events and where accessibility and cost allow. However, a 

pragmatic approach is required in regions where resources are 

limited. In such restricted-resource settings, sulfonylureas are 

recommended as the treatment of choice for type 2 diabetes when 

metformin alone is inadequate to achieve glucose targets. Despite the 

apparent ‘‘low-cost but more side effects’’ slogan introduced across much 

of the literature, second-generation sulfonylureas have demonstrated 

efficient glycaemic control, benefits in microvascular and macrovascular 

outcomes, cardiovascular safety and less hypoglycaemia than older-

generation agents. More importantly, these therapies represent an 

accessible and affordable treatment option for patients with restricted 

choices. Looking to the future, when costs may be reduced for newer 

agents, the benefits of sulfonylureas continue to be supported by a robust 

and long-standing

evidence base.

Khả năng tiếp cận – Chi phí điều trị – Độ phủ bảo hiểm
NÊN được xem là yếu tố cân nhắc trong lựa chọn thuốc ĐTĐ

Các thuốc ĐTĐ mới có thể thích hợp trong một nhóm

dân số nhất định, bao gồm:

Người có nguy cơ cao mắc biến cố tim mạch

khi khả năng TIẾP CẬN và CHI PHÍ cho phép



Danh mục thuốc thiết yếu Bộ Y tế
có sẵn tại các tuyến

Cập nhật Gói điều trị thiết yếu cho các bệnh không lây nhiễm 

(WHO Package of Essential NCD Interventions – WHO PEN) và 

Thông tư 45/2013/TT-BYT về 

Danh mục thiết yếu tân dược lần VI để kiểm soát đường huyết cho 

những người mắc đái tháo đường típ 2 bao gồm: chế độ ăn uống, 

hoạt động thể chất và:

• Metformin là lựa chọn điều trị đầu tay; 

• Gliclazide là điều trị hàng hai (hoặc điều trị đầu tay nếu

metformin chống chỉ định); 

• Và Insulin là điều trị hàng thứ ba.

Hiệu quả – An toàn – Chi phí hợp lý



Danh mục thuốc uống chi trả bảo hiểm tại Việt Nam

Số: 20/2022/TT-BYT

**bao gồm cả phòng khám đa khoa thuộc bệnh viện đa khoa hoặc thuộc trung tâm y tế quận, huyện, thị xã, thành phố trực thuộc tỉnh thành phố trực 

thuộc trung ương, phòng khám đa khoa, phòng khám chuyên khoa, nhà hộ sinh tư nhân đã được cơ quan nhà nước có thẩm quyền phân tuyến chuyên 

môn kỹ thuật tương đương tuyến III

Nhóm thuốc BV hạng đặc

biệt và hạng I

BV 

hạng II

BV hạng III và

IV**

PK đa khoa/chuyên

khoa, nhà hộ sinh tư

nhân chưa phân tuyến

chuyên môn kỹ

thuật,trạm y tế xã

Tỷ lệ chi trả của bệnh nhân

Metformin + + + +

Gliclazide

Glimepiride

Glibenclamide + Metformin

Gliclazide + Metformin

Glimepiride + Metformin

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

+

DPP-4i*

DPP-4i* + Metformin
*Linagliptin, Saxagliptin, Sitagliptin, Vildagliptin

+

+

+

+

Empagliflozin

Dapagliflozin

+

+

+

+

Quỹ bảo hiểm y tế thanh toán 70% x 

80% (Đồng chi trả) = 56%

=> Bệnh nhân chi trả 44%

Acarbose + + + +



Tóm tắt

1. Đặt Bệnh nhân làm trung tâm – Tối ưu điều trị từ những vũ khí có sẵn ngay từ sớm

2. Lựa chọn các thuốc điều trị ĐTĐ dựa trên các tiêu chí:

A - Hiệu quả HbA1c <7%

B - An toàn/trung tính trên cân nặng

C - Kiểm soát biến chứng

D - Tuân thủ dài hạn

E - Kinh tế

3. SUs thế hệ mới - Gliclazide MR đáp ứng các tiêu chí lựa chọn thuốc ABCDE



CẢM ƠN QUÝ ĐỒNG NGHIỆP

ĐÃ LẮNG NGHE!


