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• Chi phí điều trị ĐTĐ trung bình 1 năm là 418 USD (khoảng 11 triệu đồng)

• Chi phí điều trị các vấn đề về sức khỏe, bệnh tật có liên quan đến ĐTĐ trong 

1 năm là 1.213 USD (30 triệu đồng)



Điều tra dịch tễ ĐTĐ năm 2020 trên 5.376 người 30 – 69 tuổi

Vùng Đái tháo đường (%) Tiền ĐTĐ (%)

Đồng bằng sông Hồng 7,1 17,3

Trung Du – MN phía Bắc 7,1 13,9

Bắc Trung Bộ và Duyên hải miền Trung 7,2 14,3

Tây Nguyên 6,3 19,9

Miền Đông Nam bộ 7,4 19,5

Đồng bằng sông Cửu Long 7,3 19,2

Hà Nội và Tp HCM 8,3 22,3

Cả nước 7,3 17,8

• Tỷ lệ mắc ĐTĐ không được chẩn đoán toàn quốc là 62,6%
• Số liệu từ BV Nội tiết TW – 2022 



ĐTĐ là nguyên nhân gây tử vong và tàn tật thứ 3 ở Việt Nam

http://www.healthdata.org/vietnam - Retrieved May 2020

57.220 ca tử vong mỗi năm1

1. IDF Atlas - 2021



Chỉ gần 30% BN ĐTĐ tại Việt Nam đạt mục tiêu HbA1C

1. Nguyen, K.T., Diep, et. Al  A cross-sectional study to evaluate diabetes management, 

control and complications in 1631 patients with type 2 diabetes mellitus in Vietnam 

(DiabCare Asia). Int J Diabetes Dev Ctries (2019). https://doi.org/10.1007/s13410-019-

00755-w

• Tần suất kiểm tra đường huyết thấp1

• BN thiếu tuân thủ trong điều trị1

• Phần lớn BN có lối sống ít vận động1

• 39% BN lo ngại về nguy cơ hạ đường huyết1

Rào cản kiểm soát ĐTĐ tại Việt Nam
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Yeung RO, et al. JADE Programme. Lancet Diabetes Endocrinol 2014; 2: 935–43
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https://doi.org/10.1007/s13410-019-00755-w
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Ca lâm sàng 1

Tuổi, Giới Nam, 62 tuổi, hưu trí 

Tiền sử Tăng HA 5 năm

Gia đình Có 2 anh trai bị ĐTĐ typ 2

Thuốc Perindopril 5 mg

Triệu chứng
Gày 2kg, tiểu đêm 3 lần

BMI: 21,2 kg/m2 

Glucose máu 11,2 mmol/L

HbA1C 9,1%

• Câu hỏi

1. Mục tiêu điều trị là gì

2. Điều trị như thế nào

1 - Rodbard HW, et al. Endocr Pract. 2009;15:540-559



< 7.0%

<10 mmol/L

<4,4 - 7.2 mmol/L

HbA1c

Cân nặng ĐH đỉnh sau ăn

ĐH trước ănHạ đường huyết

• ADA. 6. Glycemic Targets. Diabetes Care 2015;38(suppl 1):S37; Table 6.2

Mục tiêu đường huyết theo ADA

Cá thể hóa



Mong muốn của BN giống của Thầy thuốc ?

Dùng những thuốc tốt nhất

• Kiểm soát ĐH chặt, đạt mục tiêu

• Nguy cơ hạ ĐH thấp

• Dùng thuốc ĐTĐ đa tác dụng, bảo vệ 

tim mạch, thận...

Dùng những thuốc tốt nhất

• Kiểm soát ĐH tốt và nhanh

• Dùng ít thuốc

• Không tốn nhiều tiền

• Dễ mua thuốc

• Cách dùng thuốc đơn giản

Thầy thuốcBệnh nhân



Giảm

đường huyết

Metformin

Insulin

Thiazolidinediones

Insulin

Đồng phân GLP-1

Ức chế DPP-4

Ức chế SGLT2

Insulin

Ức chế 

-glucosidase

Sulfonylureas

Glitinides
GLP = glucagon-like peptide;

DPP = didpeptidyl peptidase 

Chúng ta có những vũ khí gì ? 

Để biết thêm thông tin, tham khảo thông tin kê toa đầy đủ của sản phẩm



Bailey CJ, Feher MD. Therapies for Diabetes Including Oral Agents and Insulins. Birmingham, UK: Sherborne Gibbs; 2004

1 - Metformin làm giảm sản xuất Glucose ở gan

Ruột

Gan

TĂNG ĐƯỜNG HUYẾT

METFORMIN

Chuyển hóa yếm

khi glucose
Tân tạo glucose

Thủy phân Glycogen

Oxi hóa acid béo

Bắt giữ glucose qua 

trung gian Insulin

Tạo Gycogen

Oxi hóa acid béo

Lactate

Cơ vân

Để biết thêm thông tin, tham khảo

thông tin kê toa đầy đủ của sản phẩm



Thuốc Metformin

Ưu điểm

• Giá rẻ

• Nhiều kinh nghiệm

• Không làm tăng cân

• Không gây hạ đường huyết

• Có khả năng làm giảm biến cố tim

mạch : Nghiên cứu UKPDS

Nhược điểm

• Tác dụng phụ về tiêu hóa

• Nguy cơ nhiễm toan lactic: Rất hiếm gặp

• Thiếu Vitamin B12

• Nhiều chống chỉ định

‒ Suy thận (MLCT < 30 mL/phút)

‒ Suy tim, suy hô hấp

‒ Nhiêm toan

‒ Viêm gan

1. Inzucchi S, et al. Diabetologia 2015;58:429–442; 2. Inzucchi S, et al. Diabetes Care 2012;35:1364–1379; 3. Garber A, et al. Endocrine Practice 2015;21:e1;  4. Holman RR, et al. N Engl J 

Med 2008;359:1577–1589; 5. Leal J, et al. Diabetes Care 2013;36:1541–1546 

Uống thuốc vào ngay sau bữa ăn (tối)



Metabolism

GLUT

2

ATP
K+ K+

KATP channel

Ca2+ channel

Ca2+

Insulin 

vesicles

Glucose

Khử cực

2 - SU kích thích các tế bào β tụy tiết Insulin

--

-

Insulin

ATP, adenosine triphosphate; GLUT2, glucose transporter 2; KATP, adenosine triphosphate-sensitive potassium channel; 
Để biết thêm thông tin, tham khảo

thông tin kê toa đầy đủ của sản phẩm



SU, sulfonylurea; UKPDS, UK Prospective Diabetes Study

1. Inzucchi S, et al. Diabetologia 2015;58:429–442; 2. Inzucchi S, et al. Diabetes Care 2012;35:1364–1379; 3. Holman RR, et al. N Engl J Med 2008;359:1577–1589;  4. Leal J, 

et al. Diabetes Care 2013;36:1541–1546 

Thuốc Sulfonylurea

Ưu điểm

• Nhiều kinh nghiệm

• ↓ Biến chứng vi mạch

‒ Dựa trên kết quả NC UKPDS

• Giá rẻ

Nhược điểm

• Nguy cơ hạ đường huyết

• Tăng cân

• Thất bại thứ phát

Uống thuốc vào trước bữa ăn sáng 30 phút



Không acarbose Có acarbose

hổng tràng
= carbohydrates

3 – Thuốc ức chế men -glucosidase

= hấp thụ Glucose

không acarbose

có acarbose
Hấp thụ 

Carbohydrate 

hổng tràng

làm giảm hấp thu glucose

Để biết thêm thông tin, tham khảo

thông tin kê toa đầy đủ của sản phẩm



Thuốc Acarbose

Ưu điểm

• Ít tác dụng phụ

• Giá tiền chấp nhận được

• Nguy cơ hạ ĐH thấp

Nhược điểm

• Hay gây rối loạn tiêu hóa

Uống thuốc vào đầu hoặc giữa bữa ăn

Để biết thêm thông tin, tham khảo

thông tin kê toa đầy đủ của sản phẩm



DPP-4, dipeptidyl peptidase-4; GI, gastrointestinal; GIP, gastric inhibitory polypeptide; GLP-1, glucagon-like peptide-1

Cobble M. J Fam Pract 2009;58:1–5

5 – Thuốc làm tăng nồng độ Incretin nội sinh

Tiết GLP-1 và GIP 

hoạt tính

GLP-1
Ức chế giải 

phóng glucagon

Tăng giải phóng insulin

Ức chế SX 

glucose

Lượng

glucose 

từ gan

Bắt giữ

glucose ở 

tế bào

Ức chế

DPP - 4

GLP-1 và GIP
β cell

α cell

Tác dụng Incretin

DPP-4

GLP-1 và 

GIP bất hoạt

Đồng vận

GLP-1

Để biết thêm thông tin, tham khảo

thông tin kê toa đầy đủ của sản phẩm



DPP-4, dipeptidyl peptidase-4

1. Inzucchi S, et al. Diabetologia 2015;58:429–442; 2. Inzucchi S, et al. Diabetes Care 2012;35:1364–1379

Thuốc ức chế DPP-4

Ưu điểm

• Nguy cơ hạ đường huyết thấp

• Dùng được cho BN suy thận

Nhược điểm

• Nguy cơ viêm tụy cấp

• Tăng nguy cơ suy tim: Saxagliptin

• Giá cao

Uống thuốc không phụ thuộc bữa ăn

Để biết thêm thông tin, tham khảo

thông tin kê toa đầy đủ của sản phẩm



Gerich JE. Diabet Med. 2010;27:136–142. 

6 - Ức chế men SGLT-2

SGLT2SGLT2
inhibitor

SGLT1

Lượng glucose 

được lọc 

180 g/ngày

Mất ~ 80 g  

glucose/ngày

(~ 240 cal/ngày).

1. Dapagliflozin: Forxiga, viên 5 và 10mg

2. Empagliflozin: Jardiance, viên 10 và 25 mg

90%

10%

Để biết thêm thông tin, tham khảo

thông tin kê toa đầy đủ của sản phẩm



GU; genitourinary; LDL, low-density lipoprotein; SGLT2, sodium glucose co-transporter 2’ T2DM, Type 2 diabetes mellitus

1. Inzucchi S, et al. Diabetologia 2015;58:429–442; 2. Inzucchi S, et al. Diabetes Care 2012;35:1364–1379; 

3. FDA Drug Safety Communication 05-15-2015

Thuốc ức chế SGLT-2

Ưu điểm

• Làm giảm cân

• Hạ huyết áp

• Có tác dụng ở mọi giai đoạn bệnh

ĐTĐ typ 2 (tác dụng độc lập với

Insulin)

Nhược điểm

• Nguy cơ NK tiết niệu – sinh dục

• Đái nhiều

• Nguy cơ tụt HA, chóng mặt

• Nguy cơ nhiễm toan ceton

• Rất đắt

Nên uống thuốc vào buổi sáng, không phụ thuộc bữa ăn

Để biết thêm thông tin, tham khảo

thông tin kê toa đầy đủ của sản phẩm
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Ca lâm sàng 1 (2): Hướng điều trị 

Tuổi, Giới Nam, 62 tuổi, hưu trí 

Tiền sử Tăng HA 5 năm

Gia đình Có 2 anh trai bị ĐTĐ typ 2

Thuốc Perindopril 5 mg

Triệu chứng
Gày 2kg, tiểu đêm 3 lần

BMI: 21,2 kg/m2

Glucose máu 11,2 mmol/L

HbA1C 9,1%

• Chưa có biến chứng TM, thận

• Mục tiêu HbA1C < 7%

• Điều trị ĐTĐ

1. Giảm HbA1C > 2,0%

2. Cải thiện triệu chứng nhanh



Hiệu quả của điều trị sớm so với muộn

Study BC vi mạch BC tim mạch Tử vong

UKPDS      

DCCT / EDIC*      

ACCORD   

ADVANCE   

VADT   

Long Term Follow-up 

Initial Trial 

* in T1DM

Kendall DM, Bergenstal RM.  © International Diabetes Center 2009
UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) Group. Lancet 1998;352:854. 
Holman RR et al. N Engl J Med. 2008;359:1577.  DCCT Research Group. N Engl J Med 1993;329;977.
Nathan DM et al. N Engl J Med. 2005;353:2643.  Gerstein HC et al. N Engl J Med. 2008;358:2545.
Patel A et al. N Engl J Med 2008;358:2560.  Duckworth W et al.  N Engl J Med 2009;360:129. (erratum: 
Moritz T. N Engl J Med 2009;361:1024)



Các biến chứng của ĐTĐ typ 2 có thể xuất hiện rất sớm

Kháng Insulin

Chức năng tế bào 

200

100

ĐH sau ăn
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1. Adapted from Kendall et al. Am J Med 2009:122(Suppl. 6):S37–50

Biến chứng mạch máu nhỏ

Biến chứng mạch máu lớn



Hiệu quả của các thuốc điều trị ĐTĐ

Nathan DM. N Engl J Med. 2007;356:437-40 and Nathan et al. Diabetes Care. 2009;32:193-203 K. Esposito. Diabetes Obes Metab. 2012 Mar;14(3):228-33
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HbA1c assessment window starts at day 60 after cohort entry and ends 30 days after end of durability

Ngày ghi nhân

01/01/2010

Đánh giá HbA1c Đánh giá HbA1c 

Hiệu quả lâu dài/Tuân thủ

Hạ glucose máu

Các BN mới dùng

gliclazide MR hay

sitagliptin

Tiêu chí loại trừ chính

• ĐTĐ typ 2 hay các dạng ĐTĐ khác:

 ĐTĐ thai kỳ

 ĐTĐ sơ sinh

 ĐTĐ thứ phát

Tiêu chí tuyển chọn chính

• ĐTĐ typ 2 >18 tuổi

• Trị liệu metformin

• HbA1c >7% trong 6 tháng trước khi tham gia

• Có dữ liệu đủ 12 tháng sau đó

Giai đoạn bắt đầu Giai đoạn quan sát: ˃9 năm

21/10/2019
2346 BN (59.3% men; mean age 63 years, HbA1c 8.5%, 

diabetes duration 4.3 years)

Diabetes 2020 Jun; 69(Supplement 1): -.https://doi.org/10.2337/db20-1062-P

• 993 BN gliclazide MR

• 993 BN sitagliptin

NC đời thực: Hiệu quả của thuốc gliclazide MR vs sitagliptin như là

thuốc hàng thứ 2 sau thất bại với đơn trị metformin

https://doi.org/10.2337/db20-1062-P


• Tách biệt sớm 2 đường cong ưu thế gliclazide

• Tăng 35% khả năng đạt mục tiêu HbA1c <7%

với gliclazide MR vs sitagliptin

Sự khác biệt duy trì liên tục sau 1 năm

Kết cục chính: tỷ lệ đạt mục tiêu HbA1c ˂7%
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Number at Risk

Sitagliptin  

Gliclazide MR

HR (95% CI): 1.35(1.15-1.57)

Gliclazide MR

Sitagliptin

Ưu thế nghiêng về gliclazide MR được duy trì dù 

đặc tính của BN khác nhau (chủng tộc, bệnh tim 

thận, tuổi, thời gian bị ĐTĐ, HbA1C ban đầu)

Diabetes 2020 Jun; 69(Supplement 1): -.https://doi.org/10.2337/db20-1062-P

https://doi.org/10.2337/db20-1062-P
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• Nguy cơ hạ đường huyết

• An toàn tim mạch



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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1. ADVANCE Collaborative Group. N Engl J Med. 2008;358:2545-59. 2. ACCORD Study Group. N Engl J Med. 2008;358:2545-59. 3. Duckworth W, et al. N Engl J Med. 2009;360:129-39. 
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Giảm có ý nghĩa 0.3% HbA1c
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Thay đổi: -0.30.8%

p<0.001

Visit 0 Visit 1

Giá trị P được phân tích bằng cách sử dụng t test. Thay đổi trung bình được tính toán dựa trên

BN với các giá trị có sẵn tại V0 và V1 (n=942).

Không có sự thay đổi liều

trong suốt nghiên cứu

Tỷ lệ BN có HbA1c đạt mục tiêu 

Tỷ lệ BN có HbA1c<7.5% 

tại V1 lớn hơn
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Hassanein et al, DRCP 2020

Nghiên cứu quốc tế đời thực điều trị Gliclazide 

trong tháng Ramadan (1214 BN/9 quốc gia)



Không có cơn hạ ĐH nặng trong suốt nghiên cứu

Trước Ramadan Trong suốt Ramadan Sau Ramadan

BN có ≥ 1 biến cố hạ ĐH được

ghi nhận (có triệu chứng hoặc

không triệu chứng)

2 (0.2%) 19 (1.6%) 1 (<0.1%)

BN có ≥ 1 cơn hạ ĐH nặng
0(0%) 0 (0%) 0 (0%)

BN có ≥ 1 cơn hạ ĐH (bất kỳ)
2 (0.2%) 28 (2.3%) 4 (0.3%)

1. Joint Position Statement of the International Hypoglycemia Study Group. Diabetes Care. 2017;40:155–157. Hassanein et al, DRCP 2020

Kết cục chính: Tỷ lệ hạ đường huyết được ghi nhận

Nghiên cứu quốc tế đời thực điều trị Gliclazide 

trong tháng Ramadan (1214 BN/9 quốc gia)



Kamlesh Khunti. Diabetes Ther (2020) 11:S33–S48

Tỷ lệ bị hạ ĐH có triệu chứng trong tháng  Ramadan: 

Các RCT so sánh SU với Sitagliptin



Sulfonylurea tác dụng tại tế bào beta tụy

Kênh 

KATP
K+

K+

K+

K+

K+

Ca++

Ca++ Ca++
Kênh Ca 

phụ thuộc 

điện thế
KATP: ATP-sensitive K+ channel

Insulin

Ca++

K+

- 40mV
+

+

-
-

Ca++

Ca++

Ca++

SU



Gliclazide gắn kết chọn lọc và có thể đảo ngược 
trên thụ thể SUR 1 ở tụy

Ashcroft FM, Gribble FM. J Diabetes Complications. 2000;14(4):192-196.

Gliclazide

Glibenclamide



Ashcroft FM, Gribble FM. J Diabetes Complications. 2000;14(4):192-196.

Đường huyết bình thường

Glibenclamide

Gliclazide

Gliclazide gắn kết chọn lọc và có thể đảo ngược 
trên thụ thể SUR 1 ở tụy

Ashcroft FM, Gribble FM. J Diabetes Complications. 2000;14(4):192-196.



Years

HR 0.98

(95.47% CI 0.84, 1.14)

p<0.0001 for non-inferiority

p=0.76 for superiority

Linagliptin Glimepiride

Linagliptin (n) 3023 2957 2901 2846 2803 2762 2725 2679 2627 2582 2534 2451 1830 1040 213

Glimepiride (n) 3010 2940 2890 2833 2797 2757 2710 2662 2618 2569 2509 2414 1865 1020 207
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Randomized, double-blind trial. N=6042

Rosenstock J et al. JAMA. 2019 Sep 19. doi: 10.1001/jama.2019.13772. 

CAROLINA: Glimepiride an toàn với tim mạch  Linagliptin

An toàn tim mạch của SU thế hệ mới ?



Mức độ an toàn tim mạch của gliclazide tương tự metformin

Schramm TK et al. Eur. Heart J. 2011; 32:1900-8



A meta-analysis of RCTs (n=167,327) reporting the risk of CV outcomes with SUs demonstrated that

Có sự khác biệt lớn giữa các SU về an toàn tim mạch

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

Gliclazide an toàn trên tim mạch nhất trong nhóm



Gliclazide: An toàn trên tim mạch dài hạn 

Không gia tăng các biến cố/ tử vong tim mạch sau 10 năm sử dụng Gliclazide

1 5 10



1. Thực trạng bệnh đái tháo đường ở Việt Nam hiện nay

2. Hướng dẫn điều trị đái tháo đường typ 2 

3. Điều trị đái tháo đường typ 2 hiệu quả

4. Điều trị đái tháo đường typ 2 an toàn 

5. Điều trị đái tháo đường typ 2 kinh tế

Nội dung



Thiếu tiền và kiến thức về ĐTĐ là nguyên nhân chính

gây giảm tuân thủ điều trị

Sajith M. Int J Pharmacy and Pharmaceutical Science 2014;6:564–570

• Các lý do chính không tuân trịa

– Không đủ tiền: 61.9%

– Điều trị kéo dài: 58.1%

– Thiếu kiến thức về điều trị: 81.9%
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Chi phí thấp ↔ tuân thủ càng cao ↔ hiệu quả điều trị cao

Michael C. Sokol, et al, Impact of Medication Adherence on Hospitalization Risk and Healthcare Cost, Medical Care • Volume 43, Number 6, June 2005.

Chi phí thấp  Tuân thủ càng cao

% tuân thủ

Chi phí y tế hàng năm/thang điểm tuân thủ của BN

Tuân trị
kém

Kết cục
kém 

Tăng cường

điều trị

Gia tăng chi 

phí điều trị

Tăng gánh
nặng chi phí

lên BN



Điều trị ĐTĐ typ 2 ở các nước đang phát triển:

Cân bằng giữa hiệu quả - khả năng tiếp cận - chi phí hợp lý



Thái Lan: Chi phí điều trị là 

US$465/năm cho DPP4i, 

US$15.05 cho metformin 

và US$4.52 cho SUs77

SUs có tính chi phí-hiệu

quả cao nhất (vs. SGLT2i, 

DPP4i và GLP-1RA)79,88

Khác biệt LỚN về chi phí, chi phí – hiệu quả giữa các nhóm thuốc

16. IDF 2017

77. Permsuwan U, Clini- coecon Outcomes Res. 2016;8:521–9

79. CADTH. New drugs for type 2 diabetes: second-line therapy—science report. CADTH Therapeutic Review Vol. 4, No. 1b

88. Permsuwan U, J Med Econ. 2017;20:171–81

WHO, ADA/ EASD: Nên cân nhắc khả năng tiếp cận, chi trả và BHYT khi lựa chọn thuốc điều trị ĐTĐ



-65%

Làm giảm tiến triển đến bệnh thận giai đoạn cuối



Các lợi ích lâm sàng được chuyển sang lợi ích kinh tế

65% reduction in ESRD with 

intensive gliclazide treatment 

compared to standard1

ESRD: End Stage Renal Diseases Front. Public Health, 30 October 2020 | https://doi.org/10.3389/fpubh.2020.562023

5-year costs associated with the treatment of T2D patients 

with different intensity gliclazide regimens1

https://doi.org/10.3389/fpubh.2020.562023
https://doi.org/10.3389/fpubh.2020.562023


Danh mục thuốc thiết yếu

18.5.2 Oral hypoglycaemic agents 

Gliclazide* Solid oral dosage form: (controlled-release tablets) 30 mg; 60 mg; 80 mg.

* Glibenclamide not suitable above 60 years.

Metformin Tablet: 500 mg (hydrochloride).

Gliclazide được khuyến cáo hàng thứ 2

*chưa kiểm soát/ CCĐ với met

WHO PEN – Cập nhật 2021



Kamlesh Khunti. Diabetes Ther (2020) 11:S33–S48
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Hướng dẫn chẩn đoán, điều trị, quản lý ĐTĐ tại xã

Metformin và Gliclazide là 2 thuốc

điều trị ĐTĐ được khuyến cáo
Số 5481/ QD-BYT ngày 30/ 12/ 2020



Ca lâm sàng 1 (3): Điều trị cụ thể

Tuổi, Giới Nam, 62 tuổi, hưu trí 

Tiền sử Tăng HA 5 năm

Gia đình Có 2 anh trai bị ĐTĐ typ 2

Thuốc Perindopril 5 mg

Triệu chứng
Gày 2kg, tiểu đêm 3 lần

BMI: 21,2 kg/m2

Glucose máu 11,2 mmol/L

HbA1C 9,1%

1 - Rodbard HW, et al. Endocr Pract. 2009;15:540-559

• Điều trị: Phối hợp Metformin + DPP-4i

hoặc Metformin + Sulfonylurea vì:

1. ĐTĐ typ 2 do nhiều cơ chế

2. Cần hạ ĐH nhanh và nhiều

3. Chưa có biến chứng tim mạch

• Chọn SU: Gliclazide 



• NC trên 587.657 BN ĐTĐ typ 

2 từ 2018 - 2020. 

• BN có các bệnh đi kèm, được 

khuyến cáo chỉ định điều trị 

GLP-1 RA (ASCVD) hoặc 

SGLT-2i (ASCVD, suy tim, 

biến chứng thận)

US clinicians prescribed GLP-1RAs & SGLT-2 inhibitors less often compared with older, less expensive medications 

such as metformin and SU, possibly reflecting financial burdens and other potential barriers to use.

https://reference.medscape.com/drug/glucophage-metformin-342717
https://emedicine.medscape.com/article/1010629-overview


1. ĐTĐ là gánh nặng cho nhiều gia đình và quốc gia

2. Các phác đồ điều trị ĐTĐ typ 2 cần được áp dụng linh hoạt cho từng quốc

gia và BN cụ thể

3. Các nước đang phát triển: các BN ĐTĐ cần được điều trị bằng các thuốc

có hiệu quả hạ ĐH tốt, nhưng phải an toàn và kinh tế

4. Thuốc SU được ưu tiên lựa chọn cho nhiều BN ĐTĐ typ 2 ở Việt Nam

5. Gliclazide là có tính hiệu quả và an toàn cao nhất trong nhóm SU

KẾT LUẬN



Cám ơn sự chú ý lắng nghe


