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Vai trò của SGLT2i được 
nhấn mạnh (class I)



Dải lợi ích của SGLT-2i trên phổ rộng BN suy tim và ĐTĐ:
Từ dự phòng suy tim ở BN ĐTĐ tới điều trị suy tim, không chỉ ở BN ĐTĐ

Deepak Bhatt, Subodh Verma and Eugene Braunwald. Cell Metabolism. 2019;30:847-849.
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Các yếu tố nguy cơ tiến triển suy tim ở BN ĐTĐ
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Lược đồ chẩn đoán suy tim ở bệnh nhân ĐTĐ
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Lựa chọn thuốc kiểm soát đường huyết
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SGLT2i ở BN có nguy cơ cao hoặc bệnh lý tim mạch
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Nhập viện do suy tim trong các thử nghiệm 
với các thuốc điều trị ĐTĐ
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ADA 2023:
SGLT2i được 
khuyến cáo sớm ở 
bệnh nhân ĐTĐ típ 
2 có nguy cơ tim 
mạch-thận cao

Diabetes Care 2023;46(Suppl. 1):S140–S157





Các thử nghiệm SGLT2i ở BN HFrEF
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ESC 2023 cập nhật về chẩn đoán và điều trị suy tim cấp và mạn tính - ở 
bệnh nhân HFmrEF
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Class 1A đối với nhóm SGLT2i (empagliflozin and dapagliflozin)

Adopted from ESC Congress 2023. Presented by Roy Stuart Gardner.

European Heart Journal (2023) 00, 1–13 https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad195 



ESC 2023 cập nhật về chẩn đoán và điều trị suy tim cấp và mạn tính -
ở bệnh nhân HFpEF

16
Adopted from ESC Congress 2023. Presented by Roy Stuart Gardner.
European Heart Journal (2023) 00, 1–13 https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad195 

Class 1A đối với nhóm SGLT2i (empagliflozin and dapagliflozin)



ESC 2023 khuyến cáo về dự phòng ở bệnh nhân suy tim kèm ĐTĐ và bệnh thận mạn
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a Class of recommendation. b Level of evidence. c CKD was defined as follows: an eGFR 25–75 mL/min/1.73 m2 and a urinary albumin-to-creatinine ratio ≥200–5000 
mg/g in DAPA-CKD;5 an eGFR 20–45 mL/min/ 1.73 m2 or an eGFR 45–90 mL/min/1.73 m2 with a urinary albumin-to-creatinine ratio ≥200 mg/g in EMPA-KIDNEY;7 an eGFR 
25–60 mL/min/1.73 m2 , a urinary albumin-to-creatinine ratio 30–300 mg/g, and diabetic retinopathy, or an eGFR 25–75 mL/min/1.73 m2 and a urinary albumin-to-
creatinine ratio 300–5000 mg/g, in FIDELIO-DKD;10 and an eGFR 25–90 mL/min/1.73 m2 and a urinary albumin-to-creatinine ratio 30 to 60 mL/min/1.73 m2 and a urinary 
albumin-to-creatinine ratio 300–5000 mg/g, in FIGARO-DKD
European Heart Journal (2023) 00, 1–13 https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad195
Please refer to notes for abbreviations

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad195


HF, heart failure; HHF, hospitalization for heart failure.
Figure adapted from Cox ZL et al. Am Heart J. 2021;232:116. 
1. Fonarow GC et al. J Am Coll Cardiol. 2007;50:768; 2. Bueno H et al. JAMA. 
2010;303:2141.

Suy tim cấp nhập viện: Giai đoạn mong manh (vulnerable period) ở bệnh nhân suy tim

Acute HF                           Chronic HF                                                                          
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Tỷ lệ tái nhập viện sau nhập 
viện do suy tim cao đến 30% 
trong vòng 60–90 ngày1

Gần 10% bệnh nhân tử 
vong trong vòng 1 tháng 
sau nhập viện do suy tim2
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Tiêu chuẩn nhận bệnh: suy tim đã được điều trị ổn định

HA tâm thu ≥100 

mmHg và không có 

triệu chứng hạ 

huyết áp trong 

vòng 6 giờ trước 

đó

Không tăng liều lợi 

tiểu IV trong 6 giờ

trước khi phân 

nhóm ngẫu nhiên

Không dùng thuốc 

giãn mạch IV bao 

gồm nitrat trong 

vòng 6 giờ trước 

khi phân nhóm 

ngẫu nhiên

Không dùng thuốc 

vận mạch IV trong 

vòng 24 hours 
trước khi phân 

nhóm ngẫu nhiên

1 2 3 4

Nghiên cứu EMPULSE: đánh giá hiệu quả của empagliflozin 
trên bệnh nhân nhập viện vì suy tim cấp1,2
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Nghiên cứu EMPULSE
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• Randomized placebo-controlled 

double-blind phase 3 trial

• N= 530

• Patients hospitalized for acute heart 

failure (de novo or decompensated 
chronic HF), 

regardless of EF 
• 1:1 Empagliflozin vs Placebo

• Clinical benefit evaluated with a win 

ratio based on a composite of:

• Death

• Number of HFEs (including HHFs, 
urgent HF visits and unplanned 
outpatient visits)

• Time to first HFE

• Change from baseline in KCCQ-
TSS after 90 days of treatment

Nature Medicine volume 28, pages568–574 (2022)

Kết quả: Empagliflozin cải thiện tiên lượng BN suy tim cấp ổn định

NC EMPULSE đã chứng minh: 

“Khởi trị Empagliflozin so với placebo ở BN nhập viện vì suy tim cấp giúp mang 

lại lợi ích lâm sàng cho BN bao gồm giảm tử vong tim mạch hoặc nhập viện do 

suy tim, cải thiện chất lượng cuộc sống, giảm NT-proBNP và an toàn cho BN”.

https://www.nature.com/nm


Chỉ định của SGLT2i trên bệnh nhân suy tim tại Việt Nam

Tờ hướng dẫn sử dụng thuốc empagliflozin tại Việt Nam, 05/2023

Giảm nguy cơ tử vong tim mạch và nhập viện do suy tim ở 
bệnh nhân trưởng thành suy tim (HFrEF/HFmrEF/HFpEF)

Suy tim với LVEF ≤ 40%

Khuyến cáo khởi trị: eGFR 

≥20ml/phút/1.73m2

Liều khuyến cáo: 10 mg 1 lần/ngày

Suy tim với LVEF > 40%

Giảm nguy cơ tử vong tim mạch và 

nhập viện do suy tim ở bệnh nhân 

bị suy tim với phân suất tống máu 

giảm (HFrEF)

Empagliflozin

Dapagliflozin

Khuyến cáo khởi trị: eGFR 

≥25ml/phút/1.73m2 

Liều khuyến cáo: 10 mg 1 lần/ngày

Tờ hướng dẫn sử dụng thuốc dapaglifozin taij Việt Nam

Chống chỉ định SGLT2i trên bệnh nhân đang lọc máu

For full indications of all drugs under discussion, please refer to local PI



Tóm tắt
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ESC 2023 đưa ra những khuyến cáo cụ thể hơn trong quản lý bệnh nhân ĐTĐ type 2 kèm bệnh 

lý tim mạch, 

Phối hợp  các thuốc  thiết yếu điều trị suy tim và lựa chọn thuốc kiểm soát đường huyết phù hợp  

nhằm  giảm tử vong và tái nhập viện ở các bệnh nhân suy tim kèm đái tháo đường.

HFmrEF, heart failure with mildly reduced ejection fraction; SGLT2, sodium-glucose co-transporter-2

1. Bozkurt B et al. Eur J Heart Fail 2021;23:352; 2. McMurray JJV et al. Eur Heart J 2012;33:1787; 3. Steinmann E et al. Eur J Intern Med 2018;57:61; 4. Chioncel O et al. Eur J Heart 

Fail 2017;19:1574; 5. Maddox TM et al. J Am Coll Cardiol 2021;77:772; 6. Yancy CW et al. J Am Coll Cardiol 2017;70:776

Khuyến cáo (ESC 2023, AHA/ACC/HFSA 2023, ADA 2023) đã khẳng định vai trò nền tảng của 

SGLT2i (empagliflozin, dapagliflozin) trong dự phòng và điều trị trên bệnh nhân suy tim với phổ 

rộng EF. Thuốc nên được khởi trị sớm để cải thiện tiên lượng cho bệnh nhân.
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Xin trân trọng cảm ơn!


