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Vậy SGLT2-i là gì?

 SGLT2 : Sodium glucose co-transforter channel .

 SGLT2-i : nhóm thuốc ức chế kênh SGLT2

 Tại sao tìm hiểu nó?



Guideline : ADA 2021



KDIGO -2020



Vị trí kênh SGLT1 và SGLT2 :

https://clinical.diabetesjournals.org/content/32/1/4



Chức năng kênh SGLT1/2



Từ Phlorizin đến nhóm thuốc SGLT2-i

 1835 : Phlorizin được tìm thấy vỏ rễ
cây táo.

 1886: dùng Phlorizin bài
tiết glucose đường niệu.

 1950s: Phlorizin ức chế tái hấp
thu glucose ống thận

 1999: điều chế các analogue

 2012 : SGLT2-i Dapagliflozin chấp
thuận dùng trên người.

 Ghi chú : 2008 FDA có CVOTs ( 
cardiovascular outcome trials)-
không tăng nguy cơ MI, stroke , CV 
death





Thử nghiệm và khuyến cáo lợi ích SGLT2
Tên thử nghiệm Cở mẩu Đối tượng Thời gian Kết luận

EMPA-REG
OUTCOME
(Empagliflozin)

(3-P MACE)

N=7020 -ĐTĐ ( 
A1C=7-9%)
-all CVD
-Chức năng
thận bình
thường

Bắt đầu 2010 
Báo cáo
09/2015

- AN TOÀN TIM MẠCH
- Giảm tỉ lệ tử vong chung : 32%
- Giảm ti lệ tử vong tim mạch : 38%
-Giảm nguy cơ nhập viện vì suy tim : 35%

DECLARE-TIMI 58
(Dapagliflozin)

(3-P MACE
CV DEATH
HF hospitalization)

N=17.276 -ĐTĐ
-41% CVD
-chức năng
thận bình
thường

Bắt đầu 2013
Báo cáo
11/2018

Báo cáo 2019

An toàn tim mạch
-Giảm ti lệ tử vong tim mạch
-Giảm nguy cơ nhập viện vì suy tim

-Không giảm tỉ lệ MACE

CANVAS program
( Canagliflozin)

(3-P MACE)

N=10.142 -ĐTĐ
-66% CVD
-chức năng
thận bình
thường .

Bắt đầu : 2009
Báo cáo
06/2017

-An toàn tim mạch
-giảm nguy cơ tử vong tim mạch ,nhồi máu cơ tim
, đột quị không tử vong
-giảm nguy cơ nhập viện vì suy tim .
- Tăng nguy cơ đoan cắt cụt chi



Thử nghiệm lợi ích suy tim - SGLT2

TÊN THỬ NGHIỆM CỞ
MẪU

THỜI 
GIAN

Đối tượng Kết luận

EMPEROR-reduced
(Empaglifozin )
Cv death
HF hospitalization

N=2850 08/2020 Bn suy tim PSTM 
giảm (PSTM 
≤40%), 
Có hay không đtđ

Empagliflozin significaly reduced the primary 
endpoint ( CV death and HHF)

EMPAROR-Preserved
(Empagliflozin)

N=5988 08/ 2021 LV-EF >40%,
NYHA  II-IV
CÓ HAY KHÔNG 
DTD

Empagliflozin reduced the combined risk of 
cardiovascular death or hospitalization for heart 
failure in patients with heart failure and a 
preserved ejection fraction, regardless of the 
presence or absence of diabetes.

DAPA-HF 
(Dapagliflozin)

N=4500 11/2019 Bn suy tim
PSTM≤40%,NYHA 
II-IV
58% không đtđ

Dapagliflozin reduced the primary endpoint ( 
CV death and HHF)



Trong các nghiên cứu có bệnh lý thận







Nghiên cứu ích lợi trên thận SGLT2-i





Những lợi ích khác

 Cân nặng

 Hạ huyết áp

 Tăng HDL, giảm LDL và Triglyceride

 Fatty liver ( NAFLD, NASH)

Theo nội tiết học căn bản – Ts Trần Quang Nam 2020; trang58-59







Nguy cơ khi dùng SGLT2-i

 Nhiễm trùng niệu –sinh dục ; hoại thư Founier

 Giảm thể tích tuần hoàn :   hạ huyết áp tư thế , nguy cơ AKI

 Tăng nguy cơ gãy xương , đoạn chi (Canagliflozin)

 Nhiễm Ceton máu ( có thể khi đường không cao) :

 Nữ

 Giảm liều hay ngưng insuline đột ngột

 Ăn kém( ít tinh bột)

Chú ý :

Nếu phẫu thuật : Canagliflozin , Empagliflozin, Dapagliflozin ngưng trước 03 ngày; 

Ertugliflozin ngưng trước 04 ngày

Ts Bs Trần Quang Nam , Nội tiết học lâm sàng , NXB y học , trang 72-74



Chú ý khi dùng các loại thuốc nguy cơ AKI



eGFR>45ml/ph



Liều thông thường

 Empagliflozin : 10-25 mg /ngày uống sáng

 Dapagliflozin : 5-10 mg/ngày uống sáng

 Canagliflozin : 100-300mg/ngày uống sáng



Take home message- SGLT2-i :

 Thuốc đái tháo đường

 Tim mạch : an toàn , bảo vệ , điều
trị ( không phụ thuộc HbA1C)

 Thận : bảo vệ thận ( nhóm bệnh
nhân có DTD)

 Chuyển hóa : giảm cân, fatty liver 
( NAFLE ,NASH)

 Chú ý nguy cơ :

 Nhiễm trùng niệu- dục

 Tình trạng mất nước : AKI

 nhiễm ceton máu



Xin cảm ơn sự lắng nghe
của quý đồng nghiệp !


