
Laurent-Guillaume 
De Koninck (1809-1887) 

Jean-Servais Stas 
(1813-1891)



Hành trình 10 năm thuốc Empagliflozin
thay đổi thực hành quản lý bệnh nhân

tim mạch - thận - chuyển hóa 

Ths.DS Lê Thị Thảo

Khoa Dược- Bv Nội tiết Trung Ương

2015 2025

SC-VN-05263



Gánh nặng bệnh tật Tim mạch – Thận – ĐTĐ trên toàn cầu

~63% BN bệnh thận mạn mắc 
bệnh tim mạch1

40–50% BN suy tim  mắc  
bệnh thận mạn2

~40% BN ĐTĐ2 mắc bệnh 
thận mạn2

31 đến 40% BN bệnh thận 
mạn có ĐTĐ7

~32% BN ĐTĐ2  mắc bệnh tim mạch6  và người 
bệnh ĐTĐ2 tăng 84% nguy cơ suy tim so với 
không mắc ĐTĐ 5, 
25–40% người bệnh suy tim mắc ĐTĐ2

~850 TRIỆU
Bệnh nhân CKD 4

>589 TRIỆU
Bệnh nhân T2D 5

>64 TRIỆU
Bệnh nhân HF 3

1. 2019, Managing Diabetes and cardiovascular risk in chronic kidney disease patients; 2. 2022, Heart Failure in Patients with Diabetes and Chronic Kidney Disease: Challenges and Opportunities;  3. 2022, Global burden of heart 
failure: a comprehensive and updated review of epidemiology, 4. A single number for advocacy and communication—worldwide more than 850 mill ion individuals have kidney diseases , 5. IDF 2025;  6. 2018, Prevalence of 
cardiovascular disease in type 2 diabetes. 7. 2025, Global burden of chronic kidney disease due to diabetes mellitus, 1990-2021, and projections to 2050 

CKD thường không có triệu chứng ở các giai 

đoạn sớm dẫn tới nhận thức về bệnh còn 

thấp ở bệnh nhân CKD và CBYT
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1 st: Bệnh tim mạch

4 st : ĐTĐ – Bệnh thận

Gánh nặng bệnh tật Tim mạch – Thận – ĐTĐ tại Việt Nam

ĐTĐ, bệnh thận mạn và bệnh TM 
dẫn đến tử vong sớm

1. The Emerging Risk Factors Collaboration. JAMA 2015;314:52; 
2.  Wen C et al. Kidney Int 2017;92:388

Có loại thuốc nào có thể tác động 

cùng lúc lên cả 3 bệnh lý này?



Khởi đầu từ Phlorizin

• 1835: De Koninck và Stas phân lập lần đầu tiên hợp chất mới 

Phlorizin
• 1886: Von Mering phát hiện SD phlorizin ở chó dẫn đến tình trạng 

glucose máu giảm và glucose niệu bất kể chế độ ăn
• 1892: Oskar Minkowski chứng minh TD hạ đường huyết của

phlorizin phụ thuộc vào thận. Chó đã cắt tụy → đường huyết cao → 
dùng phlorizin hạ đường huyết. Khi cắt cả hai thận → hiệu ứng biến

mất → đặt nền móng cho việc xác định thận là cơ quan đích.

• Phlorizin không được phát triển trong các TNLS trên người do dung nạp

tiêu hóa kém liên quan đến tính không chọn lọc của phân tử…

https://rmlg.uliege.be/article/3598?lang=en



Sự hồi sinh của ý tưởng

Hoạt chất Năm phê duyệt (FDA)

Canagliflozin 2013

Dapagliflozin 1/2014

Empagliflozin 8/2014

Ertugliflozin 2017

Bexagliflozin 2023

Sotagliflozin (SGLT1/2) 2023

➢ 1994: SGLT2 được xác định vào năm

➢ Đầu thế kỉ 21: phát triển các phân tử

hướng đích đặc hiệu ức chế SGLT2, đầu tiên

tại Nhật Bản. 

➢ Các Công ty lớn của Mỹ và châu Âu phát triển
thành công và thương mại hóa thuốc 

https://rmlg.uliege.be/article/3598?lang=en, https://www.accessdata.fda.gov/

https://rmlg.uliege.be/article/3598?lang=en
https://rmlg.uliege.be/article/3598?lang=en


Bước ngoặt đầu tiên EMPA-REG OUTCOME (2015) 

❖ TNLS ngẫu nhiên, mù đôi, 590 địa điểm tại 42 quốc
gia so sánh Empa 10mg/25mg so với giả dược

❖ 7020 người lớn  ĐTĐ 2 + CVD, HbA1C 7-10%, eGFR 
>=30 ml/p/1,73m2, BMI<=45 kg/m2

❖ Thời gian quan sát trung bình 3,1 năm

❖ Tiêu chí chính: MACE gộp của tử vong do nguyên
nhân tim mạch, nhồi máu cơ tim không tử vong hoặc
đột quỵ không tử vong.

MACE 
biến cố tim mạch 

chính

↓14%

Tử vong do 
nguyên nhân 

tim mạch

↓38%

Nhập viện do 
suy tim

↓35%

Tử vong do mọi 
nguyên nhân

↓32%
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Bước ngoặt đầu tiên EMPA-REG OUTCOME (2015) 

FDA: giảm nguy cơ tử vong do tim mạch ở người lớn 

mắc ĐTĐ tuýp 2 và bệnh tim mạch

2016, FDA Expands Drug Indication For Patients With Type 2 Diabetes and CVD
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Hành trình Tim mạch

2022 EMPULSE
530 BN nhập viện vì suy tim cấp,

Thời gian theo dõi: 90 ngày

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2022190

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2107038

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9805406/

LVEF 40% 50%

HFrEF HFmrEF HFpEF

2020 EMPEROR-Reduced
3730 Bệnh nhân suy tim EF giảm (≤40%); 

thời gian theo dõi 16 tháng

2021 EMPEROR-Preserved4‡

5988 Bệnh nhân suy tim EF >40%; 

thời gian theo dõi 26.2 tháng

Suy tim mạn

Suy tim cấp

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2022190
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2022190
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2107038
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2107038
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9805406/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9805406/


Hành trình Tim mạch

EMPEROR-Reduced

↓ 25% tử vong do nguyên nhân 

tim mạch hoặc nhập viện vì suy tim
↓ 30% nhập viện do suy tim lần 

đầu hoặc tái nhập viện
Làm chậm tốc độ suy giảm eGFR

2020 EMPEROR-Reduced

HFrEF (LVEF ≤40%)
eGFR ≥ 20 ml/min/1.73 m2

3.730 BN suy tim độ II, III, IV
Empagliflozin (10mg/ngày/lần) or giả dược

Kết quả chính: biến cố gộp tử vong do tim mạch hoặc 
nhập viện do suy tim

Thời gian trung bình: 16 tháng

Suy tim mạn

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2022190



Hành trình Tim mạch

↓ 21% tử vong do nguyên nhân 

tim mạch hoặc nhập viện vì suy tim
↓ 27% nhập viện do suy tim lần đầu 

hoặc tái nhập viện
Làm chậm tốc độ suy giảm eGFR

NC đầu tiên chứng minh cải thiện kết cục lâm sàng ở BN suy tim có EF giảm nhẹ và EF bảo tồn

2021 EMPEROR-Preserved
HFpEF ( LVEF >40%)

eGFR ≥ 20 ml/min/1.73 m2

5.988 bệnh nhân suy tim độ II, III, IV
Empagliflozin (10mg/ngày/lần) or giả dược

Kết quả chính: biến cố gộp tử vong do tim mạch 
hoặc nhập viện do suy tim

Thời gian trung bình: 26,2 tháng

Suy tim mạn

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2107038



Hành trình Tim mạch

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2022190
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2107038



Hành trình Tim mạch

Việc bắt đầu dùng empagliflozin ở BN nhập viện vì suy tim cấp được dung nạp tốt và mang lại lợi ích 

lâm sàng đáng kể trong vòng 90 ngày sau khi bắt đầu điều trị

2022 EMPULSE
• 530 BN nhập viện vì suy tim cấp

• Phân bổ ngẫu nhiên khi tình trạng

lâm sàng ổn định (thời gian trung vị

từ khi nhập viện -> phân ngẫu nhiên

là 3 ngày)

• Empagliflozin 10 mg một lần mỗi

ngày hoặc giả dược

• Thời gian theo dõi: 90 ngày

• KQ chính: stratified win ratio là tổng

hợp các yếu tố tử vong, số lần suy

tim, thời gian đến lần suy tim đầu

tiên và sự thay đổi trong Bảng câu

hỏi về Bệnh cơ tim Kansas City -

Tổng điểm Triệu chứng

Suy tim cấp

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8938265/ 



Không có thuốc điều trị bệnh thận mạn nào mới 

trong suốt 20 năm qua

1980 1990 2010 20202000

High blood 

pressure 

identified as  

DKD risk factor

ß-blockers1

Hydralazine2

Captopril3

T1D

IDNT4, 

IRMA 25

(Irbesartan)

RENAAL6

(Losartan)

RAAS blockade

DKD, diabetic kidney disease; T1D, type 1 diabetes; T2D, type 2 diabetes; IDNT, Irbesartan Type 2 Diabetic Nephropathy Trial;  
RAAS, renin–angiotensin-aldosterone system; RENAAL, Reduction of Endpoints in NIDDM with the Angiotensin II Antagonist Losartan.
1. Mogensen CE et al. Br Med J (Clin Res Ed)1982;285:685; 2. Parving HH et al. Lancet 1983;1:1175 
3. Lewis EJ et al. N Engl J Med 1993;329:1456; 4. Lewis EJ et al. N Engl J Med 2001;345:851; 5. Brenner BM et al. N Engl J Med 2001;345:861

Hành trình Thận

Khoảng trống



Bệnh thận mới 

mắc hoặc tiến 

triển nặng hơn

↓39%

Tiến triển thành 

macroalbumin niệu

↓38%

Nồng độ 

creatinin tăng 

gấp đôi

↓44%

Bắt đầu liệu pháp 

thay thế thận

↓55 %
P < 0.001 P < 0.001

P < 0.001
P < 0.001

BN ĐTĐ týp 2 có nguy cơ cao mắc các biến cố tim mạch, empagliflozin 

➢ làm chậm tiến triển bệnh thận so với giả dược khi được bổ sung vào phác đồ điều trị tiêu chuẩn. 

➢ làm giảm đáng kể nguy cơ mắc các biến cố thận có liên quan đến lâm sàng.

=> Gợi mở các TNLS chuyên biệt trên thận

Hành trình Thận

Năm 2016, 

Phân tích EMPA-REG 
OUTCOME trên kết quả 

vi mạch (thận)

https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa1515920?url_ver=Z39.88-
2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200www.ncbi.nlm.nih.gov



Điều trị sớm với Empagliflozin giúp làm chậm tiến triển 
bệnh thận mạn, cải thiện tiên lượng cho người bệnh

Fernández-Fernandez, Beatriz, et al. "EMPA-KIDNEY: expanding the range of kidney protection by SGLT2 inhibitors.“, Clinical Kidney Journal 
(2023): sfad082, Empagliflozin in Patients with Chronic Kidney Disease

Hành trình Thận

• 6.609 BN

• eGFR >= 20

mL/phút/1,73m2 có hoặc 

không ĐTĐ

• empagliflozin 10mg/ngày 

hoặc giả dược

• KQ chính: KQ gộp tiến 

triển của bệnh thận hoặc 

tử vong do nguyên nhân 

tim mạch.

2022 EMPA KIDNEY



Bằng chứng thực tế (EMPRISE)
Trên khoảng 200.000 BN, Sử dụng dữ liệu thực hành lâm sàng, đánh giá hiệu quả tim – thận và an toàn của 

empagliflozin so với DPP-4i và GLP-1RA ở bệnh nhân đái tháo đường typ 2

2019, The EMPagliflozin compaRative effectIveness and SafEty (EMPRISE) study programme: Design and exposure accrual for an evaluation of empagliflozin in routine clinical care

2019 Empagliflozin and the risk of heart failure hospitalization in routine clinical care: a first analysis from the EMPagliflozin compaRative effectIveness and SafEty (EMPRISE) Study

2024, Cardiorenal effectiveness of empagliflozin vs. glucagon-like peptide-1 receptor agonists: final-year results from the EMPRISE study

So với DPP-4i: So với sitagliptin, empagliflozin làm giảm 50%

nguy cơ mắc HHF đặc hiệu (HR = 0,50; 95% CI = 0,28-0,91) và

nguy cơ mắc HHF toàn phần 49% (HR: 0,51; 95% CI: 0,39–0,68),

trong thời gian theo dõi trung bình là 5,3 tháng.

Kết quả nhất quán ở những bệnh nhân có và không có bệnh tim

mạch ban đầu, và đối với empagliflozin 10 mg hoặc 25 mg/ngày

So với GLP-1RA: Empagliflozin có liên quan đến nguy cơ nhồi

máu cơ tim hoặc đột quỵ tương tự [HR: 0,99 (0,92, 1,07)] và giảm

nguy cơ HHF [HR: 0,50 (0,44, 0,56)], MACE [HR: 0,90 (0,82,

0,99)], tử vong do tim mạch hoặc HHF [HR: 0,77 (0,69, 0,86) ] và

ESKD [0,75 (0,60, 0,94)].

Mức giảm nguy cơ tuyệt đối lớn hơn ở những bệnh nhân lớn tuổi

và những người có ASCVD/HF ban đầu.
Khẳng định lợi ích tim –

thận trong đời thực
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Nghiên cứu EMPA-REG OUTCOME mở đầu cho chương trình nghiên cứu EMPOWER

với >200.000 bệnh nhân*

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022  2023

EMPA-REG OUTCOME
Hiệu quả trên tim mạch và  tử vong ở BN nguy
cơ tim mạch cao và ĐTĐ típ 2 1

7020 Bệnh nhân

EMPEROR-Reduced
Tác dụng trên nhập viện vì suy tim và  tử vong 
tim mạch ở suy tim EF giảm 2,3

3730 BN

EMPEROR-Preserved
Tác dụng trên nhập viện vì suy tim và  tử vong tim mạch 

ở suy tim EF bảo tồn 4,5

5988 BN

EMPULSE
Lợi  ích trên các biến cố l iên quan suy tim và  kết cục do bệnh nhân 
báo cáo khi  khởi trị  nội viện cho suy tim cấp 6  

530 BN

EMPA-KIDNEY
Hiệu quả trên kết cục thận và tim mạch ở bệnh thận mạn. 7,8

6609 BN

Empagliflozin có hiệu quả vượt trội trên tim mạch - thận – chuyển hóa

EMPRISE
Dữ l iệu đời thực trên T2D kèm/không kèm bệnh tim mạch
10,11

Khoảng 200.000 BN

Chùm nghiên cứu của Empagliflozin
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Tính an toàn của empagliflozin trên chuyển hóa

Hầu như dung nạp tốt
Tác dụng phụ cần lưu ý (có thể dự đoán được):
• Giảm thể tích tuần hoàn
• Nhiễm trùng đường tiết niệu: Thường xảy ra hơn ở nữ và người bệnh có tiền sử bệnh.Hầu hết 

nhiễm khuẩn từ nhẹ đến trung bình, người bệnh đáp ứng với điều trị bằng phác đồ điều trị 
chuẩn và hiếm khi phải ngưng điều trị.

Nhiễm toan ceton, hoại thư fournier rất hiếm

Dược thư Quốc Gia, FDA
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CKD

ADA-KDIGO
ADA–EASD

ADA
KDIGO

ESC

AHA/ACC/HFSA ADA–EASD
ADA

KDIGO

SGLT2i như Empagliflozin được các Hiệp hội toàn cầu khuyến nghị là liệu pháp 
đầu tay cho BN ĐTĐ có nguy cơ tim mạch-thận

Từ thử nghiệm lâm sàng đến khuyến cáo

KDIGO 2024

Khuyến nghị sử dụng SGLT2i là liệu 
pháp ban đầu ở BN ĐTĐ có hoặc nguy 

cơ cao mắc BTMDXV, suy tim hoặc 
BTM nhằm giảm nguy cơ tim mạch –

thận

ADA 2025

SGLT2i được xem như là một lựa chọn 

điều trị cho BN ĐTĐ cần kiểm soát 
đường huyết và cân nặng

SGLT2i được khuyến cáo đầu 

tay trong điều trị bệnh thận mạn 

bất kể kèm hoặc không kèm đái 

tháo đường

ESC 2023

SGLT2i là một trong  4 trụ cột điều trị suy 

tim mạn ở mọiEF

Tối ưu hóa sớm và nhanh chóng thuốc điều 

trị suy tim ở BN xuất viện sau một đợt suy 

tim cấp. SGLT2i chỉ dùng một liều duy nhất 

và không cần hiệu chỉnh liều, hầu hết BN sẽ 

được dùng liều đầy đủ trước khi xuất viện
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EMPAGLIFLOZIN là liệu pháp Bảo Vệ Tim Mạch – Thận – Chuyển hóa 
Được chấp thuận trong hơn 801 Hướng Dẫn Điều Trị Trên Toàn Cầu

ADA = Hội Đái tháo đường Hoa Kỳ; ESC = Hội tim mạch Châu Âu; ACC = Trường môn tim mạch Hoa Kỳ; BTM = bệnh tim mạch;ĐTĐ, đái tháo đường; 
1Data on file. Boehringer Ingelheim Pharmaceuticals, Inc.

ĐTĐ (n=45) Chăm sóc ban đầu (n=6)Suy tim (n=4)BTM (n=13) Bệnh thận mạn (n=2)

>105 
quốc gia 1

Lợi ích tim mạch của empagliflozin 

ở người ĐTĐ2 có sẵn bệnh tim 

mạch được công nhận trên

Các Hướng dẫn Lâm Sàng thay đổi trên khắp thế giới để phù hợp với bằng chứng từ các 

thử nghiệm an toàn tim mach (CVOT)

>801

Empagliflozin được đưa vào danh 

mục thuốc thiết yếu của WHO cho 

bệnh nhân ĐTĐ típ 2 từ 2021

Từ thử nghiệm lâm sàng đến khuyến cáo
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BYT năm 2024BYT năm 2020 BYT năm 2022

SGLT2i được khuyến cáo

điều trị suy tim bất kể EF

SGLT2i được ưu tiên cho 

BN ĐTĐ típ 2

có bệnh tim mạch do xơ vữa

hoặc có nguy cơ tim mạch cao

Cân nhắc dùng SGLT2i để giảm 

nguy cơ nhập viện do suy tim 

và/hoặc tiến triển bệnh thận mạn

SGLT2i được khuyến cáo 

điều trị Bệnh thận mạn

EMPAGLIFLOZIN được BYT đưa vào các hướng dẫn điều trị 

Tim mạch – Thận – Chuyển hóa tại Việt Nam

Từ thử nghiệm lâm sàng đến khuyến cáo



➢ Từ Phlorizin → Cuộc cách mạng y học
➢ Empagliflozin: Sức mạnh của y học dựa trên bằng chứng
➢ Không chỉ hạ đường huyết – mà thay đổi quản lý tim–thận–chuyển hóa

“ONE-PILL, MULTI-ORGAN”



Xin Trân trọng Cảm ơn sự lắng nghe của 
Quý Thầy, Cô và các Quý đồng nghiệp!

Never Too late... Never Too Early...!
24
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