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NỘI DUNG

1. Tổn thương cơ quan đích trong cao huyết áp và đai tháo
đường

2. Chứng cứ bảo vệ thận của nhóm thuốc chẹn thụ thể

3. Lựa chọn thuốc vừa hạ áp vừa bảo vệ thận cho BN THA-ĐTĐ

4. Hướng dẫn đồng thuận guideline  



TỔN THƯƠNG CƠ QUAN ĐÍCH TRONG CAO HUYẾT ÁP  



ĐÁI THÁO ĐƯỜNG LÀM BIẾN ĐỔI CẤU TRÚC GÂY BỆNH 
THẬN ĐÁI THÁO ĐƯỜNG

Bệnh thận do đái tháo đường gây ra những thay đổi về cấu trúc, bao gồm dày màng đáy cầu thận, mất tế bào podocytes với
sự bào mòn của màng đáy cầu thận và giãn nở chất nền trung bì….

Alicic RZ et al. Clin J Am Soc Nephrol. 2017 Dec 7;12(12):2032-2045



LỢI ÍCH CỦA KIỂM SOÁT HA TRÊN BN ĐTĐ

40 thử nghiệm (100 354 bệnh nhân)

Standardized Associations Between 10–mm Hg Lower Systolic BP and All-Cause Mortality, Macrovascular Outcomes, and
Microvascular Outcomes in Diabetic PatientsMacrovascular outcomes include cardiovascular events, coronary heart
disease, stroke, and heart failure; and microvascular outcomes include renal failure, retinopathy, and albuminuria. The area
of each square is proportional to the inverse variance of the estimate. Horizontal lines indicate 95% CIs of the estimate. BP
indicates blood pressure

Jacqui Wise et al, BMJ 2015;350:h749doi. 10.1136/bmj.h749

Kiểm soát tốt HA (giảm 10mmHg HA tâm thu) giúp giảm tất cả các biến cố tim mạch (Tử vong, Bệnh lý tim mạch, 
Bệnh động mạch vành, Đột quỵ, Suy tim) và các tổn thương cơ quan đích (Suy thận, Bệnh lý võng mạc, Albumin 

niệu) có ý nghĩa thống kê



VAI TRÒ CỦA ĐẠM NIỆU 

• Hậu quả của tổn thương tuần hoàn
cầu thận

• Dấu hiệu tổn thương của hệ thống
tuần hoàn

• Liên quan đến bệnh thận tiến triển
• Dấu chứng nguy cơ tim mạch và mạch

máu não

N Engl J Med 2000;342: ; Am J Kidney Dis.2000;36: ;Am J Kidney Dis 
2000;35(4suppl1):S97-S105

• Đạm niệu và tăng huyết áp là 2 yếu tố 
nguy cơ độc lập về tiến triển bệnh thận 
và bệnh lý tim mạch  

• Kiểm soát tốt tăng huyết áp và giảm 
đạm niệu làm giảm nguy cơ cả về tiến 
triển bệnh thận và nguy cơ tim mạch  

Cardiol Rev 2001;9:36-44; Am J Kidney Dis. 1999;34:



ALBUMIN NIỆU VI LƯỢNG LÀ DẤU CHỨNG NGUY CƠ QUAN TRỌNG 
TRONG BỆNH THẬN GIAI ĐOẠN CUỐI VÀ TỬ VONG TIM MẠCH 

Gall MA. Diabetes 1995; 44:1303

Albumin niệu bình thường
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MỐI TƯƠNG QUAN GIỮA ALBUMIN NIỆU
VÀ BỆNH THẬN GIAI ĐOẠN CUỐI

Juan Jesus Carrero et al, Kidney International (2017) 91,244-251

So với mức albumin/creatinine niệu (ACR) ổn định, 

khi chỉ số ACR tăng lên gấp 4 lần sẽ làm tăng nguy 

cơ bệnh thận giai đoạn cuối (ESRD) lên 3.08 lần (95% 

CI, 2.59 - 3.67) trong khi nếu chỉ số ACR giảm đi 4 lần 

sẽ làm giảm nguy cơ ESRD 0.34 lần (0.26 - 0.45)



ALBUMIN NIỆU: YẾU TỐ NGUY CƠ ĐỘC LẬP TRONG TIẾN 
TRIỂN BỆNH THẬN VÀ KẾT CỤC TỬ VONG CỦA BN

NC HUNT II Đánh giá mối liên quan suy giảm chức năng lọc cầu thận (EGFR), albumin niệu và tử vong 
tim mạch
N = 92,939 BN từ 1995-1997

Kết quả:
• Nhóm EGFR thấp liên quan đến tăng nguy cơ 

tương đối trong mọi nhóm tỉ lệ albumin – 
creatinine (ACR)

• ACR tăng liên quan đến tăng tỉ lệ tử vong trong 
mọi nhóm EGFR

Kết luận: Giảm chức năng thận và albumin
niệu vi lượng là các yếu tố nguy cơ tử
vong tim mạch. Các yếu tố này độc lập với
nhau cũng như độc lập với các yếu tố
nguy cơ tim mạch truyền thống

Nguy cơ tử vong tim mạch

Hallan S et al. Arch Intern Med. 2007;167(22):2490-2496



LIỆU CẢI THIỆN ALBUMIN NIỆU CÓ GIÚP GIẢM TỬ 
VONG CHO BN ĐTĐ?

Kết quả:  Tỷ lệ sống còn sau 5 năm giảm có ý nghĩa ở nhóm BN có cải thiện protein niệu. So với 

nhóm có ACR trên 300 mg/g, nguy cơ tử vong và biến cố tim mạch giảm 31% và 27% ở nhóm có 

cải thiện albumin niệu < 300 mg/g 

(adjusted hazard ratio [aHR] 0.69; 95% CI 0.52–0.91; p = 0.008 and aHR 0. 73; 95% CI 0.54–0.98; p = 0.041)

Anyanwagu U. et al. . Am J Nephrol. 2019;49(2).146-155



NỘI DUNG

1. Mối tương quan giữa tăng huyết áp – đái tháo đường và bệnh 
thận mạn

2. Chứng cứ bảo vệ thận của nhóm thuốc chẹn thụ thể

3. Lựa chọn thuốc vừa hạ áp vừa bảo vệ thận cho BN THA-ĐTĐ 



Các thuốc ức chế hệ RAAS (Irbesartan, Losartan, Perindopril) được chứng minh làm giảm đáng kể

các kết cục thận do làm giảm ngoạn mục chỉ số microalbumin niệu



NGHIÊN CỨU IRMA 2: 
TÁC ĐỘNG BẢO VỆ THẬN GIAI ĐOẠN SỚM CỦA IRBESARTAN
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Tháng theo dõi

• 590 bệnh nhân THA-ĐTĐ týp 2, vi đạm niệu, (bài tiết albumin 20 – 200 g/phút), chức năng thận bình thường
• Tiêu chí đánh giá chính: Thời gian diễn tiến tới bệnh thận lâm sàng

Irbesartan làm chậm quá trình tiến triển từ albumine niệu vi lượng đến tiểu đạm. 
Tác động bảo vệ thận của ARBs là độc lập với tác động giảm HA
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Andersen S et al. Diabetes Care 2003;26:3296-3302.

Irbesartan 150 mg

Irbesartan 300 mg
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Việc giảm bền vững 

microalbumin niệu sau khi 

ngừng tất cả các điều trị hạ 

huyết áp cho thấy rằng sử dụng 

irbesartan liều cao có hiệu quả 

bảo vệ thận lâu dài

NGHIÊN CỨU IRMA 2: 
TÁC ĐỘNG BẢO VỆ THẬN GIAI ĐOẠN SỚM CỦA IRBESARTAN



Robert C. Atkins et al. American Journal of Kidney Diseases 2004; 45:281-287. 

Irbesartan làm giảm protein niệu rõ từ tháng 12 và trong suốt NC
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Irbesartan n=579

Chứng n=569
Amlodipine n=567

Irbesartan làm giảm quá trình tiến triển đến bệnh thận giai đoạn cuối. Tác
động bảo vệ thận của ARBs là độc lập với tác động giảm HA

IDNT: HIỆU QUẢ BẢO VỆ THẬN GIAI ĐOẠN MUỘN
1.715 BN THA – ĐTĐ typ 2, đạm niệu >900 g/ngày. Thời gian theo dõi tối thiểu: 2 năm (bình quân 3 năm)
Tiêu chí đánh giá chính: Biến cố gộp của thời gian tăng gấp đôi nồng độ creatinine huyết thanh, bệnh thận giai đoạn 
cuối, hoặc  tử vong do mọi nguyên nhân
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*Nhóm chứng là giả dược kết hợp với các thuốc trị THA khác. Các thuốc trị THA khác 
(không bao gồm ACEi, ARBs, CCBs) được sử dụng để kiểm soát HA tương đương nhau ớ 
các nhóm điều trị



• 1.715 BN THA – ĐTĐ typ 2, đạm niệu >900 g/ngày. Thời gian theo dõi tối thiểu: 2 năm (bình quân 3 năm)
• Tiêu chí đánh giá chính: Biến cố gộp của thời gian tăng gấp đôi nồng độ creatinine huyết thanh, bệnh thận giai đoạn cuối,

hoặc tử vong do mọi nguyên nhân.

*Nhóm chứng là giả dược kết hợp với các thuốc trị THA khác. Các thuốc trị THA khác (không bao gồm ACEi, ARBs, CCBs) được sử dụng để
kiểm soát HA tương đương nhau ớ các nhóm điều trị Lewis EJ et al. N Engl J Med 2001;345:851-60.  
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NGHIÊN CỨU IDNT: 
TÁC ĐỘNG BẢO VỆ THẬN GIAI ĐOẠN MUỘN CỦA IRBESARTAN



NGHIÊN CỨU IDNT: IRBESARTAN GIẢM ĐẠM NIỆU – GIẢM 
NGUY CƠ BỆNH THẬN HIỆU QUẢ 
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Tăng > 50% Giảm > 50%Tăng 0 - 50% Giảm 0 - 50%

56%
HR 0.44
P<0.01

Cho mỗi 
mức giảm 
một nửa 
đạm niệu 

giữa tháng 
thứ 12 so 

với ban dầu

Đối với mỗi lần giảm một nửa mức đạm niệu từ ban đầu đến tháng 12 khi điều trị, nguy cơ 
suy thận giảm 56%

Robert C. Atkins et al. American Journal of Kidney Diseases 2004; 45:281-287. 
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Ko D et al. Open Heart 2019;6:e001010. doi:101136/openhrt-2019-001010

Điều trị bằng ARBs làm giảm tỷ lệ tử vong tim mạch và tử vong tim mạch/nhập viện do NMCT hoặc Đau thắt ngực có ý nghĩa

thống kê so với điều trị bằng ACEi



Wang K et al, Kidney Blood Press Res 2018;43:768–779  Dựa trên đặc tính bảo vệ thận, nên ưu tiên lựa chọn ARB hơn cho BN đái tháo đường có albumin niệu

PHÂN TÍCH GỘP VỀ HIỆU QUẢ TRÊN THẬN 
CỦA ACEI VÀ ARB TRÊN BN ĐTĐ CÓ ALBUMIN NIỆU

Nguy cơ bệnh thận
giai đoạn cuối trên
BN ĐTĐ có albumin
niệu:
ACEi làm giảm nguy
cơ bệnh thận giai
đoạn cuối không có
ý nghĩa thống kê
ARB giúp giảm 23%
nguy cơ bệnh thận
giai đoạn cuối



IRBESARTAN Ở KHÍA CẠNH GẮN BÓ ĐIỀU TRỊ VỚI THUỐC
Nghiên cứu IMS-Mediplus: so sánh tuân trị của 2.416 BN tăng huyết áp điều
trị bằng các thuốc khác nhau

Hasford J, et al. Journal Human Hypertens 2002;16:569-575 

Irbesartan có thời gian gắn bó điều trị lâu nhất trong các thuốc nghiên cứu



KHUYẾN CÁO CHỌN LỰA THUỐC HẠ ÁP CHO BN ĐTĐ

Albumin niệu là yếu tố quan trọng 
cần cân nhắc khi lựa chọn thuốc 

khởi đầu điều trị

Thuốc UCMC và CTTA được khuyến 
cáo là lựa chọn đầu tay cho BN ĐTĐ



KẾT LUẬN

• Tăng huyết áp và ĐTĐ là bệnh lý thường gặp nhưng vẫn là
nguyên nhân gây tử vong hàng đầu hiện nay

• Thuốc ức chế hệ RAAS được khuyến cáo là lựa chọn đầu tay
cho BN THA kèm ĐTĐ hoặc bệnh thận mạn

• ARB khuyến cáo ưu tiên chọn lựa, Irbesartan là lựa chọn phù
hợp giúp hạ áp hiệu quả và có chỉ định giảm tiến triển bệnh thận
cho BN THA – ĐTĐ



CHÂN THÀNH CÁM ƠN CÁC ANH CHI ĐỒNG NGHIỆP 


