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Nội dung

1. Tiến bộ của thuốc điều trị đái tháo đường

2. Các GLP-1 RA hiện nay, tác dụng

3. GLP-1 RA vai trò bảo vệ tim mạch và thận

4. Hướng dẫn hiện tại của GLP-1 RA



Vài nét về phát triển thuốc điều trị đái tháo đường



CÁC GLP-1 RA HIỆN NAY ĐƯỢC CHẤP NHẬN BỞI FDA



Adapted from Baggio & Drucker. Gastroenterol 2007;132;2131–57

GLP-1 tác động lên nhiều cơ quan đích khác nhau
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Lợi ích của GLP-1 RA qua các nghiên cứu







GIẢM TỬ VONG TIM MẠCH TRONG NGHIÊN CỨU LEADER 



Phân tích gộp các CVOTs của GLP-1 RA
Nhồi máu cơ tim có hay không gây tử vong

Albiglutide was withdrawn from the worldwide market in July 2018



GIẢM TỬ VONG DO ĐỘT QUỴ TRONG NGHIÊN CỨU SEMAGLUTIDE 



Michael A, Daniel R, et al: GLP-1 receptor agonists in the treatment of type 2 diabetes e state-of-the-art. Molecular Mechanism review 2020. Accepted 
October 12, 2020 Available online xxx https://doi.org/10.1016/j.molmet.2020.101102

GLP-1RAs được chứng minh lợi ích rõ với đột quỵ



Kristensen SL, Rørth R, Jhund PS, et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2019;7(10):776-785 

GLP-1 RA và tiềm năng bảo vệ thận QUA PHÂN TÍCH TỔNG HỢP 



Mục đích:  so sánh hiệu quả và độ an toàn của liraglutide so với giả dược và insulin glargine  kết hợp với
metformin và glimepiride.
Phương pháp:  581 bệnh nhân đái tháo đường type 2,  Bệnh nhân được chọn ngẫu nhiên (2: 1: 2) dùng 
liraglutide 1,8 mg một lần mỗi ngày (n = 232), liraglutide giả dược (n = 115) và insulin glargine (n = 234), tất cả 
đều kết hợp với metformin (1 g hai lần hàng ngày) và glimepiride (4 mg x 1 lần / ngày)



LEAD-5: Thay đổi HbA1c và cân nặng theo mức ban đầu

Russell-Jones et al. Diabetologia 2009

Q1 Q2 Q3 Q4

7.2
61

7.1
63

7.9
55

7.9
69

8.5
49

8.6
44

9.5
59

9.4
49

Ban đầu (%)
N :

T
h
ay

 đ
ổi

 H
b
A

1
c
so

 v
ới

 b
a
n
 

đ
ầ
u
 (

%
)

Q1 Q2 Q3 Q4

85
62

84
63

88
55

85
69

83
50

86
45

85
60

87
50

Ban đầu (%)
N :

T
h
ay

 đ
ổi

 c
ân

 n
ặn

g
 s

o 
vớ

i 
b
an

 đ
ầ
u
 (

kg
)



B
iế

n
 c

ố/
n
g
ư
ời

-n
ăm

0.0

0.5

1.0

1.5

2.0

2.5

1.2
1.3

Li

3.0

LEAD-5: Tỉ lệ đạt mục tiêu HbA1C và hạ ĐH nhẹ

GlargineLiraglutide 1.8 mgGiả dược

D’Alessio et al. Diabetes Obes Metab 2014
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HIỆU QUẢ GIẢM HbA1c CỦA CÁC GLP1

GLP-1 RECEPTOR AGONISTS FOR TYPE 2 DIABETES



HIỆU QUẢ GIẢM CÂN NẶNG CỦA CÁC GLP-1 RA

GLP-1 RECEPTOR AGONISTS FOR TYPE 2 DIABETES
SPECTRUM.DIABETESJOURNALS.ORG



GLP-1 RA TRONG HƯỚNG DẪN ĐIỀU TRỊ 



PHARMACOLOGIC APPROACHES TO GLYCEMIC TREATMENT Glucose-lowering 
Medication in 
Type 2 Diabetes: 
2021 ADA 
Professional 
Practice 
Committee (PPC) 
adaptation of 
Davies et al. and 
Buse et al.

Pharmacologic 
Approaches to 
Glycemic 
Management: 
Standards of Medical 
Care in Diabetes -
2021. Diabetes Care 
2021;44(Suppl. 
1):S111-S124



Pharmacologic 
Approaches to 
Glycemic 
Management: 
Standards of Medical 
Care in Diabetes - 
2021. Diabetes Care 
2021;44(Suppl. 
1):S111-S124

GLP-1 RA là thuốc 
tiêm được ưu tiên 
lựa chọn hơn insulin 
sau khi thất bại 
thuốc uống



Lợi ích bảo vệ tim mạch và thận với bằng chứng mInh

Hiệu quả giảm HbA1C, giảm cân nặng tốt

Giảm thiểu nguy cơ hạ đường huyết

GLP-1 RA CÓ LỢI ÍCH ĐÃ CHỨNG MINH TRONG CÁC NGHIÊN CỨU

Tóm lại


