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M C TIÊUỤ

1. K  đ c tên 2 nhóm thu c đi u tr  đái tháo ể ượ ố ề ị
đ ng (insulin, đi u tr  ĐTĐ đ ng u ng)ườ ề ị ườ ố

2.  Trình bày đ c c  ch  c a 2 nhóm thu c đi u ượ ơ ế ủ ố ề
tr  đái tháo đ ng ị ườ

3.  Nêu đ c ch  đ nh c a 2 nhóm thu c này.ượ ỉ ị ủ ố
5.  K  đ c các tai bi n c a các thu c đi u tr  ể ượ ế ủ ố ề ị

ĐTĐ

6. V n d ng đ c 2 nhóm thu c đi u tr  ĐTĐ ậ ụ ượ ố ề ị



I. Đ I C NG V  B NH ĐÁI THÁO Đ NGẠ ƯƠ Ề Ệ ƯỜ

A. Tiêu chí ch n đoán đái tháo đ ng c a ADA-1997ẩ ườ ủ

 ĐTĐ đ c ch n đoán d a vào 1 trong 3 tiêu chu n ượ ẩ ự ẩ
sau (n u không có tc tăng đ ng huy t c p tính, xn ế ườ ế ấ
ph i đ c xác đ nh l i l n 2) ả ượ ị ạ ầ

1. Đ ng huy t t ng b t kỳườ ế ươ ấ   ≥  200mg/dl k t h p v i ế ợ ớ
các tri u ch ng tăng đ ng huy tệ ứ ườ ế

2. Đ ng huy t t ng lúc đóiườ ế ươ  (FPG) (đ c th  sau 8h ượ ử
không ăn ) :≥  126mg/dl  

3. Nghi m pháp dung n p glucoseệ ạ  : đo đ ng huy t ườ ế
t ng 2 gi  sau u ng 75 g glucose: ươ ờ ố ≥  200 mg/dl 



 Ch n đoán đái tháo đ ng c a ADA  2010 thêm ẩ ườ ủ

1 tiêu chu n đ i v i ẩ ố ớ HbA1c

- HbA1c ≥  6,5 % (xn ph i đ c th c hi n b ng ả ượ ự ệ ằ

ph ng pháp s c ký l ng cao áp)ươ ắ ỏ

 HbA1c: L i ích h n so ĐH đói: ợ ơ: L i ích h n so ĐH đói: ợ ơ

 ThuThu n l i h n, không ph i nh n đóiậ ợ ơ ả ịn l i h n, không ph i nh n đóiậ ợ ơ ả ị

 TTính n đ nh cao h n.ổ ị ơính n đ nh cao h n.ổ ị ơ

 Ít đ t bi n do stress và b nhộ ế ệÍt đ t bi n do stress và b nhộ ế ệ



B. Các khái ni m r i lo n đ ng huy tệ ố ạ ườ ế  theo ADA 

1. Đ ng huy t sau ănườ ế : 

 Bình th ng đh sau ănườ :đ ng huy t 2 gi  sau b a ăn ườ ế ờ ữ
ho c k t qu  làm nghiêm pháp dung n p glucose ặ ế ả ạ
<140mg/dl

 R i lo n dung n p glucose (IGT):ố ạ ạ đo đ ng huy t ườ ế
t ng 2 gi  sau khi u ng 75g glucose ươ ờ ố ≥  140 mg/dl và 

<200mg/dl. 

 Đ  gi  đ ng huy t sau ăn bình th ng ct ph i duy trìể ữ ườ ế ườ ả :

- Ti t insulin thích h p v  l ng l n th i đi mế ợ ề ượ ẫ ờ ể

- Đ  nh y thích h p c a t  bào gan và c  vân v i insulinộ ạ ợ ủ ế ơ ớ



2. Đ ng huy t lúc đóiườ ế : (FPG) 

 Đ ng huy t lúc đói bình th ng ườ ế ườ : <110 mg/dl

 R i lo n đ ng huy t lúc đói (IFG):ố ạ ườ ế   ≥ 110 mg/dl và 

< 126mg/dl. 

 Đ  gi  đ ng huy t lúc đói bình th ng c  th  ể ữ ườ ế ườ ơ ể

ph i duy trìả :

- Kh  năng ti t insulin n n thích h pả ế ề ợ

- Đ  nh y thích h p c a t  bào gan v i insulinộ ạ ợ ủ ế ớ



C. Phân lo i đái tháo đ ng :ạ ườ

 ĐTĐ type 1 (do t  mi n hoăc vô căn) :  t  bào ự ễ ế β 

b  h y, th ng đ a đ n thi u Insulin tuy t đ i.ị ủ ườ ư ế ế ệ ố

 ĐTĐ type 2 :

-  t n th ng bài ti t insulin ổ ươ ế

-  đ  kháng insulinề

 ĐTĐ trong thai kỳ

 Các type ĐTĐ khác khác (đái tháo đ ng th  ườ ứ
phát)
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Phân bi t ĐTĐ type 1 và type 2ệ

                                             
    

Type 1 Type 2

Tuoåi khôûi beänh ñieån hình

Yeáu toá laøm xuaát hieän 

beänh

T  l  cùng m c b nh trên ỷ ệ ắ ệ

C p sinh đôi cùng tr ngặ ứ  

Caân naëng

Insulin huyeát töông

Nhieãm toan ceton

Thuoác tieåu ñöôøng uoáng

Ñieàu trò baèng insulin

< 30 tuoåi

Baát thöôøng mieãn dòch

# 50 % 

BT hoaëc gaày 

Khoâng coù, ít

Deã bò

Khoâng ñaùp öùng

Caàn, baét buoäc

> 40 tuoåi

↓ tieát vaø ñeà khaùng 

I

# 90-100 %

Maäp 

Thaáp,  bt, cao

Ít coù khaû naêng

Coù ñaùp öùng

Coù khi caàn



Tăng đ ng huyêtườ ́

Tuỵ

Gan Cơ

Sinh bênh hoc cua đai thao đ ng typ 2̣ ̣ ̉ ́ ́ ườ ́

Tăng san xuât ̉ ́
glucose

Giam thu nhân ̉ ̣
glucose

Thiêu s n xu t ́ ả ấ
insulin t ng đôiươ ́

RL ch c năng TB ứ β

Đê khang insuliǹ ́



N I DUNGỘ  

Thu c ố đi u tr  ti u ề ị ể đư ng g mờ ồ  

Insulin  

Thu c ố đi u tr  TĐ ề ị đư ng u ngờ ố



INSULIN

- Do t  bào ế β c a tuy n tu  s n xu tủ ế ỵ ả ấ
- Là  polypetid g m 2 chu i A và Bồ ổ

 A :  21 Aa

 B :  30 Aa
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C  CH  PHÓNG THÍCH INSULIN C A T  BÀOƠ Ế Ủ Ế  β





TÁC D NG C A INSULINỤ Ủ  

A. Bàng ti tế : tác d ng c a insulin lên các t  bào ụ ủ ế

lân c nậ

 T  bào ế α c a tuy n tu  làm gi m ti t glucagonủ ế ỵ ả ế

 T  bào ế ∂ làm tăng ti t somatostatin ế → gi m ti t ả ế

glucagons 



B. N i ti tộ ế

 T  bào gan :ế

 Gi m phóng thích glucose ( c ch  ly gi i ả ứ ế ả

glycogen và tân sinh glucose)

 Gi m sinh th  ceton ả ể

 Tăng t ng h p triglycerides và VLDLổ ợ

 Tăng b t gi  kali.         ắ ữ  



T  bào c  vân :ế ơ

Tăng b t gi  (t ng h p glycogen) và s  ắ ữ ổ ợ ử

d ng glucoseụ

Tăng t ng h p protein ổ ợ

Gi m ly gi i proteinả ả

Tăng b t gi  kaliắ ữ



 M  ỡ : tăng t ng h p lipidổ ợ

 Tăng t ng h p triglyceridổ ợ

 c ch  s  thu  phân triglyceride Ứ ế ự ỷ

 Tăng men lipoprotein lipase (men này g n vào ắ

n i m c mao m ch) có tác d ng thu  phân ộ ạ ạ ụ ỷ

triglycerid trong các ti u phân lipoprotein l u ể ư

thông



CƠ CH  TÁC D NG C A INSULINẾ Ụ Ủ  

α

β
Tyrosin kinase



TEÂN VÒ TRÍ
AÙI LÖÏC 

VÔÙI 
GLUCOSE

GLUT 1 Taát caû caùc moâ cao

GLUT 2 Gan, tb β cuûa tuî, thanh maïc 
ruoät, thaän

thaáp

GLUT 3 Taát caû caùc moâ cao

GLUT 4 Moâ cô môõ (noäi baøo) Trung bình

GLUT 5 Nieâm maïc ruoät, gan, tinh 
truøng

Trung bình

CH T CHUYÊN CH  GLUCOSE ( GLUT )Ấ Ở



 Ch t v n chuy n C (carriere).ấ ậ ể  

   Chuyên ch  glucose vào trong t  bào ở ế



DƯ C Đ NG H CỢ Ộ Ọ  

 H p thuấ : thư ng IV ho c SCờ ặ

- SC:cánh tay, b ng, mụ ơng, đùi

- SC da b ng h p thu nhi u nh t.ụ ấ ề ấ

- SC da đùi h p thu ít nh tấ ấ

- Cách dùng khác

- U ngố

- D ng to  d cạ ạ ượ

- D ng khí dungạ



Cánh tay

B ngụ

mông

đùi



  Chuy n hĩaể :  gan (50%), th n, c , não. T1/2 là Ở ậ ơ
5-6 phút.

- Khi nh n đĩi tu  ti t I # 40 μg/m i giị ỵ ế ỗ ờ
- Insulin 

+ tăng t  phút th  8- phút th  10 sau khi ănừ ứ ứ
 + đ t n ng đ  đ nh  phút th  30 – 45ạ ồ ộ ỉ ở ứ

+ glucose huy t sau ăn bình th ng sau 90 đ n ế ườ ế
120 phút.



CÔNG D NG INSULIN:Ụ  ĐT TI U ĐỂ Ư NGỜ  

  Type 1

  Ngư i l n tu i g y.ờ ớ ổ ầ

  Type 2 th t b i v i thu c u ngấ ạ ớ ố ố

  Type 2 có bi n ch ngế ứ

  Type 2 có s  d ng corticoidử ụ

  Ngư i có thaiờ



Các lo i Insulinạ

 Insulin chi t xu t t  tuy n tu  heoế ấ ừ ế ỵ   

 Insulin chi t xu t t  tuy n tu  bòế ấ ừ ế ỵ    

 H n h p gi a Insulin bò và Insulin heoỗ ợ ữ

 Insulin bán t ng h pổ ợ  : Dùng enzymđ  bi n ể ế đ i ổ
insulin l n gi ng h t insulin ngợ ố ệ ư i: Velosulin ờ
human

 T ng h p b ng phổ ợ ằ ương pháp tái t  h p ổ ợ
AND(Human R,   Novolin R).



A 8 A 10 B 30 

In s u lin  
n g ö ô ø i 

Threonine Isoleucine Threonine 

In s u lin  h e o  Threonine Isoleucine Alanine 

In s u lin  b o ø  Alanine Alanine Alanine 



 Insulin analog :  Tái t  h p AND  thay ổ ợ đ i c u ổ ấ

trúc phân t  insulin ngử ư i ờ đ  t o ra m t phân t  ể ạ ộ ử

insulin m i có th i gian kh i đ u tác d ng nhanh, ớ ờ ở ầ ụ

gi ng v i insulin trong cố ớ ơ th  :  ể Insulin  lispro, 

Insulin aspart, Insulin glargin, Insulin detemir.





Insulin Lispro



Insulin Glargin



Insulin Detemir







Các ch  ph m c a Insulinế ẩ ủ  

Khác bi t quan tr ng c a các ch  ph m  là ệ ọ ủ ế ẩ th i gian kh i ờ ở
đ uầ  và th i gian tác d ngờ ụ

 Lo i kh i ạ ở đ u c c nhanh và tác d ng r t ng n ầ ự ụ ấ ắ Insulin  

lispro, Insulin aspart

 Lo i kh i ạ ở đ u  nhanh và tác d ng  ng n ầ ụ ắ : Insulin k m ẽ
tinh th , Regular Insulin.ể

 Lo i tác d ng trung bìnhạ ụ  : NPH Insulin, Lent Insulin

 Lo i kh i ạ ở đ u ch m và tác d ng dàiầ ậ ụ : Ultralent Insulin, 

Insulin glargin, detemir





Chú ý 
 

 Insulin tác d ng nhanh(Insulin lispro, aspart, regular) : ụ IV, 

IM, SC

 Insulin ( NPH, Lent, Utralent, glargin ): IM, SC

 Lent Insulin dành cho ngư i nh y c m v i Protaminờ ạ ả ớ

 Khi tr n Lent Insulin v i Regular Insulin nên tiêm ngay sau ộ ớ
khi tr n s  tránh ộ ẽ đư c tợ ương tác.

 B t c  1 s  thay ấ ứ ự đ i nào (lo i Insulin, nhà s n xu t…..) ổ ạ ả ấ
Đ u ph i xem l i li u dùng và ề ả ạ ề đi u ch nh li u cho ề ỉ ề
thích h pợ



Các ch  ph m ế ẩ đư c tr n s nợ ộ ẳ  

 Regular Insulin và NPH : 30/70 ho c 50/50ặ

 Lispro Insulin và NPH : 25/75

 Insulin aspart và Protaminated insulin aspart 30/70

 Insulin lispro và Protaminated insulin lispro 25/75



 

Ba ch  ế đ  ộ đi u tr  ề ị

 Thư ng qui 1 – 2 l n /ngàyờ ầ

 Tiêm insulin dư i da nhi u l n MSI (Multiple ớ ề ầ

Subcutaneous Injections) ≥  3 l n/ngàyầ

 Truy n liên t c dề ụ ư i da CSII (Continuous ớ

Subcutaneous Insulin Infusion)



Ph ng ti n s  d ng insulinươ ệ ử ụ

 Kim và ng tiêm insulin có chia v ch đ n v : ố ạ ơ ị

th ng dùng, đau, khó t  tiêm. ườ ự

 Bút tiêm Insulin: li u chính xác, thu n l i khi di ề ậ ợ

chuy n, đ t ti n.ể ắ ề

 B m Insulin: dùng đ  tiêm truy n liên t c ơ ể ề ụ

Insulin d i da (CSII) cho nh ng BN c n ki m ướ ữ ầ ể

soát đ ng huy t ch t chườ ế ặ ẽ



Kim, ng tiêm insulinố        Bút tiêm insulin



B m tiêm insulinơ



  Đơn v  Insulin : ị đơn v  qu c t  IU(intenational unite)ị ố ế
1 IU = 0,04082 mg
24 IU ≈ 1 mg

 Ký hi u U : IU/mlệ
- Lo i U 100 thạ ư ng dùng cho ngờ ư i l n ờ ớ
- Lo i U 40 dùng cho tr  emạ ẻ
- Lo i U 500 dùng cho bn ạ đ  kháng v i Insulin n ng.ề ớ ặ

 Đ  tinh khi t  ộ ế
 Proinsulin < 50 ppm : Insulin tiêu chu nẩ
 Proinsulin < 10 ppm : Insulin tinh khi tế



C U TRÚC C A PROINSULINẤ Ủ



B o qu n l  insulinả ả ọ :

Nhi t đ :ệ ộ
 nhi t đ  t  2-8oC (ngăn rau hay c a t  l nh) và trong t iệ ộ ừ ử ủ ạ ố
  nhi t đ  phòng (25-30 oC) gi  đ c 4-6 tu n. ở ệ ộ ữ ượ ầ
 gi a 2 l n tiêm không c n đ  trong t  l nh. ữ ầ ầ ể ủ ạ
 Không đ c thay đ i đ t ng t nhi t đ  l  insulinượ ổ ộ ộ ệ ộ ọ
 B o qu n l  Insulin đ  th ng đ ng, không đ c l c ả ả ọ ể ẳ ứ ượ ắ

m nh l , ch  nên lăn trong lòng bàn tay đ  làm m sau ạ ọ ỉ ể ấ
khi l y ra kh i t  l nh.ấ ỏ ủ ạ

 Không đ  l  insulin đông l nhể ọ ạ



CHÚ Ý KHI S  D NG INSULINỬ Ụ

 Khi s  d ng l n đ u ph i dò li u: 0,25 – 0,5UI/kg/ngày ử ụ ầ ầ ả ề
- SC chia 1-2 l n ngàyầ
- Sau đó căn c  trên k t qu  đ ng đ  ứ ế ả ườ ể ↑  ho c ặ ↓ li uề
- M t li u đã cho thì nên gi  2 -3 ngàyộ ề ữ
- tr  tr ng h p đh quá cao hay quá th p c n can thi p ừ ườ ợ ấ ầ ệ
ngay đ  tránh bi n ch ng hôn mê do ể ế ứ ↑  ho c ặ ↓đh.

 Tiêm Insulin tr c các b a ănướ ữ
 ng tiêm Insulin ph i th t phù h p v i lo i Insulin Ố ả ậ ợ ớ ạ
 V  trí tiêm Insulin ph i thay đ i. ị ả ổ
 Không cho quá 40UI cho 1 l n tiêmầ



TAI BI NẾ

 H  đ ng huy t (đ ng huy t < 50mg/dl)ạ ườ ế ườ ế

* X  lýử :

+ nh :ẹ  u ng n c đ ng , s a, n c trái cây, pho ố ướ ườ ữ ướ
mai, ho c trái câyặ

+ n ng:ặ  

 glucose 30 - 50% : 25 – 50 ml IV sau đó ti p t c duy ế ụ
trì glucose 5 – 10 % truy n tĩnh m ch duy trì đ ng ề ạ ườ
huy t > 100mg/dl ho cế ặ

 IM glucagon . Không dùng  bênh nhân suy ganở
 Không dùng Insulin nhanh cho l n tiêm tr c khi ng  ầ ướ ủ



TAI BI NẾ

 D  ngị ứ
 Kháng insulin : 
 Lo n dạ ư ng nỡ ơi tiêm

+ Phì đ iạ
+ Teo.

 K+ gi m/ máu.ả



 Tăng đư ng huy t d i ngờ ế ộ ư c ( Rebound ợ
hyperglycemia)

+ Hi u ng Somogyiệ ứ  :  li u Insulin  vào bu i t i ề ổ ố
th a nên gây h  ừ ạ đư ng huy t lúc ng . ờ ế ủ C n ph i ầ ả
gi m li u Insulin bu i chi u t i .ả ề ổ ề ố

+ Hi n tệ ư ng bình minhợ  ( Dawn phenomenon )  li u ề
Insulin  vào bu i t i thi u ổ ố ế C n thêm li u Insulin ầ ề
lúc t i ho c chia li u ố ặ ề đ  tiêm trể ư c khi ng .ớ ủ



THU C ĐI U TR  TI U ĐỐ Ề Ị Ể Ư NG U NGỜ Ố  

 Kích thích ti t Insulin t  t  bào β tuy n t yế ừ ế ế ụ
- Nhóm Sulfonylureas
- Nhóm không ph i Sulfonylureasả
- Nhĩm c ch  dipeptidyl peptidase-4 (DPP-4)ứ ế

 Tăng nh y c m v i Insulin  mô s  d ngạ ả ớ ở ử ụ
- Nhóm Biguanid
- Nhóm Thiazolidinediones
- Benfluorex

 c ch  h p thu glucose t  ru t nonỨ ế ấ ừ ộ
- Nhóm c ch  men α glucosidase ứ ế
- Thu c làm gi m di chuy n th c ăn xu ng ru tố ả ể ứ ố ộ



NHÓM KÍCH THÍCH TI T INSULINẾ

  Nhóm Sulfonylureas

 Nhóm không ph i Sulfonylureasả



  SULFONYLUREAS

Th  h  1ế ệ  : Tolbutamid, Tolazamid, 

Acetohexamid, Chlorpropamid

Th  h  2ế ệ  : Glyburid, Glipizid, Gliclazid

Th  h  3: ế ệ Glimepirid



C U TRÚC  HÓA H CẤ Ọ  

R1 SO2 NHCNH R2

O



Theá heä thöù I R1 R2 

Tolbutamid               
                                      
                    

Clorpropamid           
                                      
                        

Tolazamid                 

Acetohexamid 

H3C 

Cl 

H3C

H3CCO 

N

C4H9

C3H7



Theá heä thöù II R1 R2

Glyburid

Glipizid

Gliclazid 

Cl

CONH(CH2)2

O-CH3

N

N

CH3 CONH(CH2)2

N
H3C



TÁC D NGỤ  

 Tác d ng t i t yụ ạ ụ
- Kích thích t  bào ế β tuy n tu  s n xu t insulin ế ỵ ả ấ
(đóng kênh K- ATP, m  kênh calci )ở
- Gi m ti t Glucagonả ế

CH  CÓ TÁC D NG KHI TB Ỉ Ụ β CÒN HO T Đ NGẠ Ộ

 Tác d ng ngoài t yụ ụ
- Làm cho các mô nh y c m hạ ả ơn v i insulinớ
- Tăng ADH



sulfunyiureas
GLUT 2



DƯ C Đ NG H CỢ Ộ Ọ  

 H p thu ấ

T t nh t u ng 30 phút trố ấ ố ư c các b a ớ ữ ăn.

 Chuy n hoáể   ganở

 Th i trả ừ qua nư c ti uớ ể

Các thu c  th  h  th  2 có ho t tính 100 l n m nh ố ở ế ệ ứ ạ ầ ạ
hơn th  h  1 do g n v i receptor ch t hế ệ ắ ớ ặ ơn nên 

gây hi u l c tệ ự ương đương  li u th p hở ề ấ ơn



- M t s  thu c có th i gian bán h y 3-4 gi  nhộ ố ố ờ ủ ờ ưng 

th i gian tác d ng h  ờ ụ ạ đư ng huy t kéo dài ờ ế đ n 12 ế
-24 gi  ờ

Do thu c còn g n vào th  th   t  bào ố ắ ụ ể ở ế β 

(glibenclamide, glipizide ). 

- V i nh ng bn  suy th n  thì nên dùng ớ ữ ậ tolbutamid, 

tolazamid vì nh ng thu c này ch  chuy n hoá  ữ ố ỉ ể ở
gan



CÔNG D NGỤ  

 Đi u tr  ti u ề ị ể đư ng  Type 2 ờ

 Ti u ể đư ng Type 2 ờ đi u tr  4 tu n v i li u t i ề ị ầ ớ ề ố đa 

mà đư ng huy t không n ờ ế ổ đ nh chuy n sang insulin ị ể

ho c ph i h p v i Insulinặ ố ợ ớ

  Đi u tr  ề ị đái tháo nh tạ

* Chú ý: nên kh i đ u li u th p r i đi u ch nh li u ở ầ ề ấ ồ ề ỉ ề

đ n khi đ t đ c k t qu  mong mu nế ạ ượ ế ả ố



TAI BI NẾ  

 D  ng ị ứ
 H  ạ đư ng huy tờ ế
 Vàng da t c m tắ ậ
 Gi m b ch c u h tả ạ ầ ạ
 D  b t n ngễ ắ ắ
 Hi u ng Antabuseệ ứ
 R i lo n tiêu hóaố ạ
 Gi   Hữ 2O  h  Naạ + do tăng ADH



 KHÔNG SULFONYLUREAS

D – PHENYLALANIN

 

  NATEGLINID

  MEGLINID  

REPAGLINID  



Tác d ngụ

 Tăng Insulin huy t nhanh sau b a ế ữ ăn

 Các glinide s  tách ra kh i các R ẽ ỏ đ c hi u khi ặ ệ
glucose huy t gi mế ả

 N ng ồ đ  Insulin huy t tr  v  bình thộ ế ở ề ư ng nhanh ờ
lúc đói

⇒ Ch  y u nh m t i ki m soát ủ ế ắ ớ ể đư ng huy t sau ờ ế
khi ăn



GLUT 2



Cách dùng
 U âng trố ư c b a ớ ữ ăn  15 đ n 30 phút .ế

  N u b nh nhân có ế ệ ăn thì dùng thu c, n u không ố ế ăn 

thì không dùng thu cố

“ ONE MEAL- ONE DOSE, NO MEAL- NO  DOSE” 



CCác thu c m i: incretinố ớác thu c m i: incretinố ớ   

ThuThu c đ ng v n GLP-1 (glucagon like ố ồ ậc đ ng v n GLP-1 (glucagon like ố ồ ậ

peptide-1): exanetidepeptide-1): exanetide

ThuThu c c ch  DPP-4 (Dipeptidyl-ố ứ ếc c ch  DPP-4 (Dipeptidyl-ố ứ ế

peptidase 4): sitaglipitin, vildagliptin.peptidase 4): sitaglipitin, vildagliptin.



NHÓM C CH  DIPEPTIDYL PEPTIDASE- 4 Ứ Ế
(DPP-4)

* SITAGLIPTIN

* VILDAGLITIN

Tác d ngụ : (DPP-4) là enzym phân hu  ỷ
glucagon-like peptide-1 (GLP-1)

- Tăng ti t insulin ph  thu c glucoseế ụ ộ

- c ch  ti t glucagonỨ ế ế

⇒ Gi m đ ng huy t sau ănả ườ ế





NHÓM TĂNG NH Y C M V I INSULIN  MÔẠ Ả Ớ Ở  

D N XU T BIGUANIDẪ Ấ

  Phenformin
  Metformin ( Glucophage )



1 Tác d ngụ
 ↓s n xu t glucose  gan, c ch  s  tân t o ả ấ ở ứ ế ự ạ

glucose
 ↑s  d ng glucose c a mô ngo i biên (c , m )ử ụ ủ ạ ơ ỡ
  ↓ đ  kháng v i Insulinề ớ
 ↓triglycerid; cholesterol toàn ph nầ
 ↑nh  HDL-c. ẹ
Thích h p v i ng i có th  tr ng béo phìợ ớ ườ ể ạ
⇒ ↓ FPG b ng sulfonylureaằ



Tác d ng ph  ụ ụ

 Tiêu ch y, chán ăn, bu n nôn, mi ng có v  kim ả ồ ệ ị

lo i th ng g p nh tạ ườ ặ ấ

 Kh c ph c b ng cách u ng lúc b ng no, kh i ắ ụ ằ ố ụ ở

đ u li u nh  r i tăng d n.ầ ề ỏ ồ ầ

 Nhi m acid lactic th ng g p  b nh nhân suy ễ ườ ặ ở ệ

gan, suy th n,nghi n r u, thi u oxy mô ( suy ậ ệ ượ ế

tim, suy hô h p )ấ



 Ch  ỉ đ nh ị  

Ti u ể đư ng type 2 th  tr ng béo phìờ ể ạ

 Ch ng ch  ố ỉ đ nh ị  

Ngư i có nguy cờ ơ nhi m toanễ

 Cách s  d ng ử ụ

Dùng thu c ố sau b a ữ ăn v i li u th p tớ ề ấ ăng d nầ



THIAZOLIDINEDION

 Troglitazon
 Rosiglitazon ( Avandia ) 
      Pioglitazon ( Actos )



Tác d ngụ

       G n k t vào th  th  nhân tb PPARắ ế ụ ể  γ  

- Làm ↓ tân t o glucose  ganạ ở

- ↑v n chuy n G qua màng t  bào (GLUT1, ậ ể ế
GLUT 4)

- ↓ acid béo t  doự

-↑ bi t h  preadipocyt thành adipocytệ ố  

⇒ ↓ FPG 



Ch ng ch  đ nhố ỉ ị  

 Ph  n  có thai và cho con búụ ữ

 B nh nhân suy ganệ

 B nh nhân suy tim đ  III, đ  IV theo NYHA ệ ộ ộ

( tăng ti n t i do tăng th  tích huy t t ng )ề ả ể ế ươ

 B nh nhân có ALT > 2,5 l n trên gi i h n bình ệ ầ ớ ạ

th ngườ  



 Tác d ng phụ ụ
  Thi u máu ế
   Phù
   Tăng men gan(TD men gan m i 2 tháng/l n) ỗ ầ
   Đau cơ, m t mõiệ
   Không gây h  ạ đư ng huy tờ ế

 Cách s  d ng ử ụ  

U ng 1 l n trong ngàyố ầ
(Có th  cùng v i b a ể ớ ữ ăn hay ngoài b a ữ ăn )



BENFLUOREX : (MEDIATOR)
 Tác d ngụ  :

-  Tăng nh y c m v i insulin  mô ngo i biênạ ả ớ ở ạ
- Gi m Triglyceridesả
Ch  ỉ đ nh và ch ng ch  ị ố ỉ đ nh ị
+ Ch  ỉ đ nh :ị
- Thích h p cho bn béo phìợ
-  Khi b nh nhân không dung n p Metforminệ ạ
+ Ch ng ch  ố ỉ đ nh :ị
Viêm t y mãnụ

 Cách s  d ngử ụ  :
U ng sau b a ố ữ ăn, chia làm nhi u l n trong ngàyề ầ



C CH  ENZYM Ứ Ế α  GLUCOSIDAZA

- ACARBOZ ( Glucobay, Precose )

- MIGLITOL

- VOGLIBOSE (BASEN)

 Taùc duïng

- ÖÙc cheá  haáp thu hydrat carbon ôû ruoät

- Thuoác chæ phaùt huy taùc duïng khi böûa aên 
coù carbonhydrat phöùc taïp

- Khoâng gaây haï ñöôøng huyeát

⇒ Giaûm ñöôøng huyeát sau khi aên, khoâng coù 
taùc duïng haï ñöôøng huyeát luùc ñoùi.



GI M DUY CHUY N TH C ĂN XU NG RU TẢ Ể Ứ Ố Ộ

*PRAMLINTIDE: Đ ng d ng t ng h p c a ồ ạ ổ ợ ủ
amylin

 Tác d ngụ  

- làm ch m s  đ y th c ăn t  d  dày xu ng ậ ự ẩ ứ ừ ạ ố
ru t nonộ

- gi m n ng đ  glucagon huy t t ngả ồ ộ ế ươ

- tăng c m giác noả

⇒ gi m đ ng huy t sau ănả ườ ế



Gi m đ ng huyêtả ườ ́

Tuỵ

Gan

Cơ

C  ch  tác d ng c a các thu c trơ ế ụ ủ ố ị ĐTĐ typ 2 d́ ng ạ
u ngố

- Gi m san xuât ả ̉ ́
glucose  ganở
- Tăng thu n p ạ
glucose  mô cở ơ 

Kích thích t  bào bêta ti t ế ế insulin 

↓ Đê khang insuliǹ ́

Biguanide

SULFONYLUREAS
MEGLITINIDES

(+)
Metformin (Meglucon)

(-)

Tăng thu n p glucose ạ
 mô c   & mô mở ơ ỡ

Mỡ

THIAZOLIDINEDIONES

α-GLUCOSIDASE 
INHIBITORS
Làm ch m s  h p thu ậ ự ấ
Carbohydrates  ru t nonở ộ

(-) (-)





ĐI U TR  ĐÁI THÁO ĐỀ Ị Ư NG TYPE 2Ờ

TR  LI U PH I H PỊ Ệ Ố Ợ
 Hay dùng
Sulfonylure + biguanid
Sulfonylure + insulin
Sulfonylure + ưcα glucosidase
 Ít dùng
Sulfonylure + biguanid+ ưcα glucosidase
Biguanid+ ưcα glucosidase
Insulin + ưcα glucosidase
Biguanid+ Insulin

ĐƠN TR  LI UỊ Ệ

KHÔNG DÙNG THU CỐ
 -Dinh dư ngỡ
 - Rèn luy n cệ ơ thể

ĐH không ki m soát ể đư cợ

ĐH không ki m soát ể đư cợ

INSULIN

Nhi u tri u ch ngề ệ ứ
Nhi m cetonễ
Có thai
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