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Phwong phap: Nhém 1am viéc KDIGO da cap nhat cac huéng dan, bao
gdm xem xét va phan loai bang ching méi di duoc xac dinh va tom tat. Nhu
trong huéng dan trude, nhom di st dung phuong phap GRADE (Phan loai
Pénh gia, Phat trién va Panh gia Khuyén cdo) dé danh gia bang ching va xép
hang d6 manh cta cac khuyén cdo va danh gia cua chuyén gia dé phat trién
céc diém thyc hanh déng thuan. Cac béng ching méi da dan dén viéc cap nhat
khuyén céo trong cac chuong Cham séc toan dién & bénh nhin dai thao dudng
va bénh than man (CKD) (Chuong 1) va Céc liéu phap ha dudng huyét & bénh
nhan dai thdo dudng typ 2 (T2D) va CKD (chuong 4). Khuyén céo trong
chuong Muc tiéu va theo ddi dudng huyét & bénh nhan dai thao dudng va
bénh than man (chuong 2), Can thiép 16i sdng ¢ bénh nhan dai thao duong va
bénh than man (chuong 3) va Phuong phap tiép can quan Iy bénh nhan dai
thao dudng va bénh than man (chuong 5) khong thay doi.

Khuyén cdo: Huéng dan cap nhat bao gdm 13 khuyén cao va 52 diém thuc
hanh danh cho bac si lam sang chdm so6c bénh nhan dai thdo dudng va bénh
than man. Nén tap trung vao viéc bao tdn churc nang than va duy tri stcc khoe
bang cach sir dung phuong phap chim soc theo tirng cap do, bat dau bang nén
tang clia cac can thiép vé 16i song, tu kiém soat va diéu tri bang thuc dau tay
(chang han nhu thudc e ché ddng van chuyén natri-glucose-2) da dugc chimng
minh 14 cai thién két qua lam sang. Pé 1am dugc diéu nay, cac loai thudc bd
sung co tac dung bao v¢ tim va than dugc thém vao phac do diéu tri, chéng
han nhu chat chu van thu thé peptide-1 gidng glucagon va chat dbi khang thu

thé mineralocorticoid khong steroid va cac bién phép can thiép dé kiém soat



cac yéu td nguy co ddi voi sy tién trién cia CKD va cac bién ¢ tim mach,
chang han nhu huyét 4p, duong huyét va lipid mau.

Vi su xudt hién ctia bang ching chat luong cao méi, Hudng dan thue hanh
lam sang KDIGO 2022 cap nhat quan 1y bénh dai thao duong trong bénh than
man tinh chi sau 2 ndm ké tir huéng dan ban d¢au nim 2020. Pham vi tong thé
va tim kiém tai liéu c6 hé théng cho ban cap nhat khong thay ddi so voi hudng
dan ban dau va giai quyét ca bénh dai thdo duong typ 1 (T1D) va bénh dai
thao duong typ 2 (T2D), tAt ca cac giai doan cua bénh than man (CKD) va
bénh nhan céy ghép than hoac chay than nhan tao hoac tham phan phtc mac.

Cac béng chiing chat lugng cao vé cham sdc bénh nhan, dic biét 1a tir cac
thir nghiém ddi ching ngau nhién da duoc danh gia. Diéu nay din dén viec
stra doi cac khuyén c4o vé cham séc toan dién, st dung chit tre ché d@)ng van
chuyén natri-glucose-2 (SGLT2) va st dung chat chu van thu thé peptid-1
giong glucagon (GLP-1 RAs), cling nhu mdt phan méi vé viée sir dung chat
d6i khang thu thé mineralocorticoid (MRAS).
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Bénh nhan dai thio dudng va bénh than man tinh nén duoc diéu tri bang phuong phap tiép can toan
dlen dé cai thién tinh trang than va tim mach. Cach tiép c4n nay nén bao gom nén tang 1a thay d6i 16i
séng va tu quan 1y cho tat ca bénh nhan, trén do 1a cac liéu phap diéu tri bang thudc dau tay theo cac
dic diém 1am sang (trong ngodc don trén hinh), cac loai thube bd sung cé tic dung bao vé than va tlm
da dugc ching minh thong qua danh gia cac rui ro con lai va cac bién phap can thiép bd sung khi can
thiét dé tiép tuc kiém soat cac yéu td rui ro. Kiém soat duong huyét dya trén insulin cho bénh déi théo
duodng typ 1 va su két hop gitra metformin va chat trc ché SGLT2 cho T2D. C6 thé dung metformin khi
muc loc cau than wéce tinh (eGFR) >30 mL/phut/1,73 m2; biéu tri bé“mg thude e ché SGLT2 nén duoc
bat dau khi eGFR >20 mL/phat/1,73 m2 va tiép tuc néu dung nap duogc cho dén khi bat dau loc mau
hodc cdy ghép. Uc ché RAS duoc khuyén cdo cho bénh nhan c¢6 albumin niéu va ting huyét ap. GLP-1
RAs 1a thude ha duong huyét wu tién cho bénh nhan T2D—dic biét néu bénh nhan thira can hodc béo
phi, néu thudc e ché SGLT2 c¢6 hoic khong c6 metformin khong du dap tmg muc tiéu duong huyét
hodc néu bénh nhan khong thé sir dung thudc e ché SGLT2 hodc metformin. Co thé bd sung ns-MRA
vao liéu phap diéu tri dau tay cho bénh nhan mac T2D va c6 nguy co ton du cao ddi véi tién trién bénh
than va cac bién cb tim mach, thé hién bai albumin niéu kéo dai (>30 mg/g creatinin). Aspirin nhin
chung nén dugc sir dung subt doi dé phong ngira thir phat & nhirng ngudi méc bénh tim mach va cé thé
duoc xem xét dé phong ngira ban dau & nhitng bénh nhan c¢6 nguy co mic ASCVD cao.

ASCVD= bénh tim mach do xo vita; GLP-1 RA= chét chu véan thu thé peptide-1 giéng glucagon; ns-
MRA= chat d6i khang thu thé mineralocorticoid khong steroid; RAS = h¢é renin—angiotensin; SGLT2=
chat ddng van chuyén natri—glucose-2; T2D = bénh dai thdo duong typ 2.

CHAM SOC TOAN DIEN

Hudng dan cip nhat naim 2022 ung ho cach tiép can toan dién, tong thé d6i
vo1 viéc cham s6c bénh nhan, bao g(‘A)m kiém soat nhiéu yéu td rai ro va su
cong tac gitra bénh nhan méc CKD, nha cung cép dich vu cham soc suc khoe
va hé thong y té dé thuc hién cac khuyén cdo dua trén bang ching di chimg
minh két qua 14m sang dugc cai thién (Hinh 1). Céc can thiép vé 16i séng 1a
mot diém quan trong cua cac khuyén cao, va cac khuyén cdo cap nhat hi¢n
bao gém céc liéu phap di duoc chimg minh 13 cai thién két qua tim mach va
than & bénh nhan dai thdo dudng va bénh than man. Cu thé, thudc e ché
SGLT?2 1a liéu phap dugc 1y dau tay duge uu tién cho bénh nhan mac T2D va
CKD, bt ké duong huyét duoc kiém soat nhu thé nao, véi cac lidu phap ha
duong huyét khac dugc thém vao thube e ché SGLT2 dé duy tri muyc tiéu
duong huyét ca nhan héa (Hinh 2).
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Hinh 2: Tiép can toan dién dé cai thién két qua o bénh nhan dai thdao
dwong va bénh than man tinh.

Céc biéu twong cho biét cac loi ich sau: Vong bit = ha huyét ap; may do duwong huyét = ha dudng
huyét; tim = bao v¢ trai tim; than = bao v¢ than; va can = quan 1y trong luong. ACR = ty 1€ albumin-
creatinin; ASCVD = bénh tim mach do xo vita; BP = huyét ap; HTN = ting huyét 4p; CCB = thudc chen
kénh canxi; CVD = bénh tim mach; eGFR = murc loc cau than wéc tinh; GLP-1 RA = chat chu van thu
thé peptide-1 gidng glucagon; MRA = chat d6i khang thu thé mineralocorticoid; PCSK9i = chét irc ché
proprotein convertase subtilisin/kexin loai 9; RAS = hé renin-angiotensin; SGLT2i = chét wrc ché dong
van chuyén natri— glucose-2; T1D = bénh dai thao duong typ 1; T2D = bénh dai thao duong typ 2.

* Thude rc ché men chuyén hodc thudc chen thu thé angiotensin IT nén 1a liéu phap dau tay cho ting
huyét ap khi c6 albumin niéu; néu khong thi dihydropyridin chen kénh canxi hodc 1¢i tiéu ciing c6 thé
duoc xem xét. Ca 3 nhom thuong can thiét dé dat dwoc muc tiéu huyét ap.

+ Finerenone hién 1a MRA khong steroid duy nhét c6 1oi ich vé than va tim mach da duoc chirng minh
trén lam sang.

THUOC U'C CHE SGLT2

Hudng dan KDIGO 2020 khuyén céo thudc trc ché SGLT2 cho bénh nhin
mic bénh thdn va udc tinh téc d6 loc cdu than (eGFR) it nhat 1a 30
mL/phut/1,73 m2. Hudng dan cap nhat hién khuyén c4o bat dau diéu tri bé“mg
thudc trc ché SGLT2 & nhirng ngudi cé eGFR it nhat 13 20 mL/phat/ 1,73 m2.

Ké tir khi huéng din ban dau dugc xudt ban, 7 thir nghiém 16n kiém tra tac
dung trén tim mach va than cua cac chét trc ché SGLT2 khéc nhau da béo céo
két qua. Nhitng két qua nay 13 cin c dam bao giam ngudng eGFR d6i voi
viéc st dung chat trc ché SGLT2. Hon nita, v6i bang chimg manh mé& & céc
quan thé bénh nhan da dang mac bénh CKD, bao gdm ca nhitng ngudi khong
mac bénh dai thao dudng, chi dé nay da duoc chuyén tir Chuwong 4 (Liéu phap



ha dudng huyét & bénh nhan T2D va CKD) sang Chuong 1 (Chidm séc toan
dién & bénh nhan déi thdo duong va bénh than man). Su thay doi nay thura
nhan bang chtng cho thay lgi ich cta thudc (rc ché SGLT2 khong phu thudc
vao kiém soat duong huyét va khuyén céo st dung thudc trc ché SGLT2 dé
bado v¢ co quan (tim va than) & bénh nhan CKD.

Trong s6 7 thir nghiém méi, 4 thir nghiém (2 bao gdm bénh nhén suy tim
phan suat tong mau giam va 2 gdm nhitng bénh nhan suy tim phan suit téng
mAau bao ton) da ching minh lgi ich doi vdi cac bién ¢6 tim mach va tién trién
bénh than nhu mot tiéu chi phu duoc xéac dinh trudce. D6i v6i bénh nhan CKD,
thir nghiém DAPA CKD (Dapagliflozin va Phong ngira Két qua Bat loi trong
Bénh Than Man tinh) va SCORED (Tac dung ctia Sotagliflozin d6i voi cac
Bién c¢6 Tim mach va Thian ¢ Bénh nhin Dai thao dudng Typ 2 va Suy than
Trung binh C6 Nguy co Tim mach) gom cac bénh nhan tham gia mac CKD
va eGFR thap téi 25 mL/phat/1,73 m2. Thir nghiém DAPA-CKD bao gdm
bénh nhan ¢6 va khong co6 dai thdo dudng da cho thiy loi ich vé than va tim
mach d6i véi ca hai tdp hop con ctia quan thé bénh nhin nghién ctru. Ngoai
ra, thr nghi¢m EMPA- KIDNEY (Nghién ctru Bao vé Tim va Than Vi
Empagliflozin) d3 bi ding sém vi hiéu qua rd rang; cu thé, liéu phéap
empagliflozin cho thiy nguy co tién trién bénh than hoic tir vong do nguyén
nhan tim mach thép hon so v&i gid dugc & nhom bénh nhan mic CKD va
eGFR thap t6i 20 mL/phat/ 1,73 m2 c6/khéng co6 bénh bach cau niu va
co/khong co dai thao duong.

Cac thir nghiém md&i hon cho théy lgi ich vé tim mach va than trén tat ca
ngudng phan loai eGFR, va cac thir nghiém tong thé da chimg minh nhiing
loi ich tuong ty trén cac ngudng phan loai albumin niéu (bao gdm ca bai tiét
albumin binh thuong). EMPA-KIDNEY, ciling nhu cac thir nghiém suy tim
EMPEROR-Reduced (Thir nghiém két qua Empagliflozin & bénh nhan suy
tim man tinh v&i phan sudt tbng mau giam) va EMPEROR-preserved (Thtr
nghiém két qua Empagliflozin & bénh nhin suy tim man tinh véi phan sut
tong mau duoc bao ton) bao gdbm nhitng nguoi tham gia c6 eGFR thap tdi 20
mL/phat/1,73 m2. Céc chat (rc ché SGLT2 c6 thé ¢ hiéu qua ha dudng huyét
& nhitng bénh nhan c6 eGFR thap hon, va loi ich vé tim mach va than duoc
bao cdo trong cac thir nghiém nay 16n hon so véi mirc giam HbAlc, cho thiy

loi ich vé than va tim mach khong phai chu yéu do tac dung ha dudng huyét



ctia thudc e ché SGLT2. Do d6, hudéng din cap nhat khuyén cao s dung
thudc e ché SGLT2 cho tit ca bénh nhan mic T2D va CKD (albumin niéu
hodc eGFR thip khong c6 albumin niéu) v6i eGFR it nhat 20 mL/phat/1,73
m2.

GLP-1 RAs

Thudc hang hai dugce khuyén céo dé ha dudng huyét & bénh nhan T2D va
CKD van la GLP-1 RAs. Mot thir nghiém méi (AMPLITUDE-O) [Anh hudng
ctia Efpeglenatide ddi v6i bién c6 tim mach] da thém bang ching cho lgi ich
tim mach ciia GLP-1 RAs va cling cb gia thuyét rang GLP-1 RAs ciing cai
thién cac két qua vé than. Loi ich tim mach ctia GLP-1 RAs di duoc bao cdo
trén cac mic eGFR 1 1y do chinh dé khuyén cao nhom thubc nay nhu mot
loai thudc ha dudng huyét phu hgp cho bénh nhian T2D va CKD khong dat
dugc muc ti€u duodng huyét mac du da su dung thudc e ché SGLT2 va
metformin (hoic nhiing bénh nhian khong thé ding e ché SGLT2 hoic
metformin). Béi vi giam cén ciing c6 thé quan trong d6i véi mot sd bénh nhan
CKD, bao gdm nhitng ngudi mudn giam céan trude khi ghép than, mot diém
thuc hanh mé&i 1am noi bat lgi ich tiém nang giam can cia GLP-1 RAs da dugc
thém vao ban huéng dan cap nhat.

MRAs KHONG STEROID

Mot phan méi vé viée sir dung MR As d3 dugc dé cap dén trong ban hudng
dan cap nhat; MRAs lam giam luong du protein niéu ¢ nhitng bénh nhan st
dung thubc trc ché hé renin-angiotensin. Mot vai thir nghiém 14m sang nho
cho thiy tac dung chéng protein niéu ciia MRAs steroid ma khong lam ting
kali mau; tuy nhién lgi ich cia MRA steroid ddi vé6i su tién trién cua bénh than
van chua dugc thiét lap.

Hai thtr nghiém 1am sang 16m pha 3 (FIDELIO-DKD [Finerenone trong viéc
giam suy than va tién trién bénh & bénh than do dai thao duong] va FIGARO
DKD [Finerenone trong vi¢c gidm ty 1€ tr vong va bénh tat do tim mach &
bénh than do dai thdo duong]) da danh gia loi ich vé than va tim mach cua
finerenone - mot MRA khong steroid madi (ns-MRA) ¢ nhitng nguoi bénh T2D
va CKD. Ca FIDELIO-DKD va FIGARO-DKD déu bao gém nhirng ngudi
tham gia mac T2D dang dung liéu t6i da dung nap dugc cta thudc e ché
RAS, c6 albumin niéu ton du (ty 1€ albumin— creatinin >30 mg/g) va néng do

kali mau dudi 4,8 mmol/L tai thoi diém nghién ciru. eGFR trung binh cua dbi



turgng nghién ctru 13 57,6 mL/phat/1,73 m2, va 2/3 dbi twong co ty 16 albumin-
creatinin trén 300 mg/g. Trong thir nghiém FIDELIO-DKD, finerenone lam
giam dang ké t6 hop bién c¢d chinh vé than (suy than, giam eGFR >40% kéo
dai hodc tir vong do nguyén nhan than) xudng 18% (ty s6 nguy co [HR], 0,82
[95% CI, 0,73 - 0,93]) va t6 hop bién ¢b phu vé tim mach (t&r vong do nguyén
nhan tim mach, nhdi mau co tim khong tir vong, d6t quy khong tir vong hoic
nhap vién vi suy tim) 1a 14% (HR, 0,86 [CI, 0,75 - 0,99]). Trong thir nghiém
FIGARO-DKD, finerenone lam giam 13% to hop bién cb chinh vé tim mach
(HR, 0,87 [CI, 0,76 - 0,98]).

Trong cac phan tich tong hop duoc xac dinh trudc cia 2 thir nghiém
(FIDELITY [Finerenone trong bénh than man tinh va bénh dai thao duong typ
2: Két hop phan tich chuong trinh thir nghiém FIDELIO-DKD va FIGARO
DKD]), nguy co t6 hop bién ¢ tim mach thdp hon 14% & nhiing ngudi duoc
diéu tri béng finerenone so voi gia dugc (HR, 0,86 [CI, 0,78 - 0,95]).
Finerenone ciing lam giam nguy co ddi véi to hop bién cb vé than (suy than,
giam eGFR >57% hoac tir vong do nguyén nhan than; HR, 0,77 [CI, 0,67 -
0,88]) va nguy co suy than (bét dau loc mau duy tri hodc ghép than; HR, 0,80
[CI, 0,64 - 0,99)). Méi quan tam chinh vé an toan la tang kali mau, phé bién
hon vé1 finerenone so véi placebo (14% so vo1 6,9%). Tuy nhién, nguy co tich
litly ctia viéc ngirng diéu tri thudc nghién ciru do ting kali mau nhin chung
thAp—Ilan luot 1a 1,7% va 0,6% o nhitng BN finerenone va nhom dung gia
duoc—khong cé truong hop tir vong nao do tang kali mau duoc bao cao trong
quan thé bénh nhan c6 ndng do kali mau binh thudng khi bat dau nghién ciru.

Trén co so bang ching chat luong cao tir cac thir nghiém FIGARO-DKD
va FIDELIO-DKD, viéc st dung ns-MRA vdi loi ich vé than hodc tim mach
da dugc ching minh hién duoc khuyén c4o cho bénh nhan mic T2D, eGFR it
nhit 25 mL/phat/1,73 m2, ndng do kali mau binh thuong va albumin niéu (ty
1¢ albumin-creatinin > 30mg/g) du di dung liéu dung nap tdi da ctia thude trc
ché RAS (Muc do 2A; khuyén cdo méi trong ban cap nhat huéng din nim
2022). Khuyén cdo & mirc 2—yéu hodc “chung t6i d& nghi” - vi nhitng 1y do
sau: chi ¢ 1 thube trong nhom c6 san dit liéu vé hiéu qua va do an toan (dac
biét 1a tang kali mau), thiéu dai dién bénh nhan c6 albumin niéu trung binh,
thiéu dir liéu vé tac dung phu cua cac chét (rc ché SGLT2 va MRA, va thiéu

dir li¢u trong thé gi61 thuc vé tinh an toan ctia ns-MRA.



Bing Nhiing thay ddi quan trong trong Hudng dan KDIGO vé Quan ly Bénh déi thao
duodng & bénh nhan bénh than man ndm 2022

Thubc trc ché SGLT2

Nguong GFR cho viéc st dung chat (rc ché SGLT2 di duoc ha xudng >20
mL/phat/1,73 m2. Piéu nay anh huéng dén Khuyén cdo 1.3.1 va Biém thyc hanh 1.3.6
trong huéng dan méi.

Khuyén cdo 1.3.1: Chiing t6i khuyén cdo diéu tri bénh nhdn ddi thdo dwong typ 2
(T2D), CKD va eGFR >20 ml/phiit/1,73 m2 bang SGLT2i (14).

Piém thwe hanh 1.3.6: Sau khi bt dau diéu tri bang SGLT2i, viéc tiép tuc diéu tri
bang SGLT2i 1a hop Iy ngay ca khi eGFR giam xudng dudi 20 ml/phat/1,73 m2 trir khi
bénh nhan khong dung nap hoic bat dau diéu tri thay thé than.

Mot diém thuc hanh méi da duge thém vao:

Piém thue hanh 1.3.1: Khuyén céo str dung SGLT2i dé bao vé than va tim mach va
SGLT2i da dugc chiing minh 1a an toan va c6 lgi & bénh nhan CKD, ngay ca ddi véi
nhitng ngudi khong mac bénh T2D. Do d6, néu bénh nhan da duoc diéu tri bang cac
thudc ha duong huyét khac, SGLT2i c6 thé duoc thém vao ché d6 diéu tri hién tai.
MRA khong steroid

Mot phén moi lién quan dén viéc sir dung MRA khong steroid da dugc thém vao
huéng dan. Phan nay bao gdm cac tuyén bd sau:

Khuyén cdo 1.4.1: Ching t6i dé xudt mét chdt doi khang thu thé mineralocorticoid
khong steroid voi loi ich than hodc tim mach da dwoc chung minh cho bénh nhdan mdc
72D, eGFR >25 ml/phut/1,73m2, nong dé kali mdu binh thuong va albumin niéu (=30
mg/g [>3 mg/mmol]) dit dd ding liéu téi da dung nap chat ke ché RAS (RASi) (24).

Piém thwe hanh 1.4.1: MRA khong steroid 14 Iyra chon thich hop nhit cho bénh nhin
mic T2D c6 nguy co cao tién trién CKD va cac bién cb tim mach, thé hién qua albumin
niéu dai dang du da 4p dung cac liéu phap chim séc tiéu chuin khac.

Piém thuc hanh 1.4.2: MRA khong steroid c6 thé duoc thém vao mot RASi va mot
SGLT2i dé diéu tri T2D va CKD.

Piém thwe hanh 1.4.3: Dé giam thiéu nguy co ting kali mau, lya chon bénh nhan co
ndng do kali mau binh thuong va theo dbi kali mau thuong xuyén sau khi bit ddu MRA
khong steroid.

Piém thwe hanh 1.4.4: Viéc lya chon MRA khong steroid nén wu tién cac thude co
loi cho
than hodc tim mach da dugc ching minh.

Piém thwe hanh 1.4.5: Nén st dung MRA steroid dé diéu tri suy tim, cuong
aldosteron hodc ting huyét ap khang tri, tuy nhién thudc c6 thé gy ting kali mau hoic
giam kha nang loc cau than c6 hoi phuc, dac biét & nhirng bénh nhan c6 GFR thép.
GLP-1 RA

Mot diém thuc hanh méi dd duge thém Vé}o:
Piém thwe hanh 4.2.5: GLP-1 RA ¢6 thé dugc uu tién sit dung ¢ nhitng bénh nhan
béo phi, T2D va CKD d¢ thiic day giam can c6 chu dich.

* Cac khuyén cdo va diém thuc hanh duogc trich dan tur tai liéu tham khao KDIGO
2022.

CKD = bénh than man tinh; eGFR = mirc loc cu than uéc tinh; GFR = mic loc cau
than; GLP-1 RA = chét cha van thy thé peptide-1 giéng glucagon; KDIGO= Bénh than:
Cai thién két qua toan cdu; MRA = chat ddi khang thu thé mineralocorticoid; RASi =
chit rc ché hé renin-angiotensin; SGLT2 = chit dong van chuyén natri-glucose-2;
SGLT2i = (cac) cht wrc ché SGLT2; T2D = bénh dai thio dudng typ 2.



THAO LUAN

Hud6ng dan cap nhat cia KDIGO 2022 ting ho cach tiép can chiam soc theo
nhiéu tang, bit dau bang nén tang cua cac can thiép 161 song va liéu phap dugc
Iy ddu tay da duoc chirg minh 1a cai thién két qua 1am sang. Vé van dé nay,
cac lidu phap khac dugc thém vao dé giam nguy co dan dén bién cb bét lgi va
kiém soat cac yéu tb rai ro ddi voi su tién trién ctia CKD va céac bién cb tim
mach, ching han nhu huyét ap, dudng huyét va lipid. Mic du cac huéng dan
khac di goi ¥ xem lidu phap da yéu t6 13 “tru cot” ctia cham soc, phuong phap
phan ting KDIGO bao gdm uu tién bat dau tirng phuong phap diéu tri méi va
sau d6 danh gia lai phan (mg va rui ro con lai dé diéu chinh thém.

Pé ti da hoa kha niang dung nap cua cac phuong phap diéu tri két hop,
huéng dan khuyén cao sir dung lién tiép cac loai thudc gitip cai thién huyét
dong hoc trong than (chéng han nhu thudc e ché RAS, thude trc ché SGLT2,
MRA, thudc loi tiéu va cac thuéc ha huyét ap khac). Theo ddi lién tuc rat
quan trong dé dam bao rang mdi bénh nhan s& nhan duoc phac db diéu tri toi
uu.

Véi cac liéu phap méi co thé 1am giam sy tién trién ctia CKD va giam bét
ganh ndng cua bénh tim mach, bao gém suy tim, cac nha cung cép dich vu
chiam soc strc khoe nén tap trung vao viéc bao ton chirc ning thian va duy tri
strc khoe tot hon 13 thay thé chic nang than. Tac dung c6 loi ctia thude tre ché
SGLT2, ns-MRA va GLP-1 RA ddi véi CKD va bénh tim mach tao co hdi dat
duoc nhitng muc tiéu ndy va ctu sdng hang triéu ngudi, nhung nhitng liéu
phap nay s& chi mang lai loi ich cho bénh nhan mic bénh dai thio dudng va
CKD néu duoc trién khai rong rdi. Viéc trién khai thanh cong nhét thiét phai
c6 su nd lyc chung cua tat ca cac bén lién quan, bao gém bénh nhan mic bénh
dai thao dudng va CKD ciing nhu hé thong y té, nguoi chi tra, co quan quan
1y va nganh khoa hoc doi sdng. Diéu d6 ciing yéu cau hanh dong phdi hop dé
phat hién sém CKD, bién phap gido duc ciia cac nha cung cp dich vu chim
soc strc khoe trong céc can thiép da nganh va trao quyén cho bénh nhan mic
bénh dai thdo dudng va CKD dé dam bao sy tham gia va tu chim soc. Pang
chu y, viée trién khai s& yéu cau cac nd luc tiép can cong dong dé gitip viée
chim soc trd nén dé tiép can va cong bang, v6i cac chién luge dinh hinh vu

ti€n va sé thich cua bénh nhan.



Chi phi cta cac liéu phap méi 1d rang 1a mot rao can d6i v6i viée trién
khai. Tuy nhién, viéc tranh hodc tri hoan liéu phap thay thé than tén kém bang
cach sir dung céc thudc nay co thé mang lai hiéu qua vé chi phi khi thuc hién
cac liéu phap méi trong khi chd thém dir liéu dé hd tro tiép can rong rai hon.
Tao ra mot truong hop thuyét phuc cho viéc stir dung cac li¢u phap CKD nhu
mot ph?m cua chién lugc hé théng y té vé cham soc dua trén gia tri, cung voi
viéc giam chi phi cho céc liéu phap moi 1a diéu can thiét dé chuyén cac phan
tich hiéu qua chi phi Iy thuyét thanh hién thuc. Hudng dan nay goi ¥ rang cac
nha hoach dinh chinh sach va nhiing ngudi ra quyét dinh cta t6 chuc thuc hién
cham séc tich hop, dua trén nhom tap trung vao danh gia rai ro va trao quyén
cho bénh nhan dé cung cép dich vu chim séc toan dién cho bénh nhin mic
bénh dai thdo duong va CKD.

Nhiéu hiép hoi chuyén gia dua ra cac khuyén cdo vé chim soc bénh nhan
méc bénh dai thao duong, CKD hodc ca hai va su tdn tai ctia nhiéu huéng dan
c6 thé tao ra su khong nhat quan. Dé giai quyét méi lo ngai nay, dong thoi voi
viéc dua ra hudng dan nim 2022, KDIGO d3 hop tac voi Hiép hoi Pai thao
duong Hoa Ky dé dua ra mot bao cdo ddng thuin vé chan doan va quan ly
bénh déi thao dudng va CKD. Bio cdo niy cung cap cac khuyén céo phu hop,
dua trén bang chimg tir 2 hiép hoi ndy va nhin manh cac bién phéap can thiép
c6 muc do uvu ti€n cao. Ngoai ra, bdo cao déng thuan dé cap dén cac khia canh
ctia phong ngira, sang loc va chan doan CKD, ddy 13 nhirng chu dé 1am sang
quan trong khong dugce dé cap ro rang trong huéng dan KDIGO. Viéc trién
khai nhirng liéu phép diéu trji dya trén bang chtng hién tai rat cap thiét dé cai
thién tinh trang ctia nhitng bénh nhan séng chung véi di thao duong va bénh

than man.

Phu luc Hinh. Tiép can thyc hanh bat dau ké don thudc e ché SGLT2 &
bénh nhan dai thao duong typ 2 va bénh than man




Panh gia Can thiép Theo doi

Tiéu chuan lya chon: Thudc &rc ché SGLT2 voi
- eGRF 220 ml/phit/1.73m2 nhirng lgi ich dwgc chirng
Uu tién: minh:
- ACR 2200mg/g [220mg/mmol] - Canagliflozin 100mg
- Suy tim - Dapagliflozin 10mg
Chéng chi dinh tiém &n: - Empagliflozin 10mg

Lwa chon BN - Nguy co nhiém trung sinh duc Gido duc:

- Nhiém toan d4i thio dudng - Giao thirc ngay 6m *
- Loét ban chan - Chdm séc chu phau/PTT

- Suy giam mién dich - Cham s6c ban chan

Nguy co’ HDH? Gido dyc:
Ha duong huyet | A -Trbu g i
- Tién sir HDH nghiém - Theo ddi HPH
(HDH) trong Cén nhéc gidm lidu

- Hbalc tai/dudi ngudng insulin/sulfunylurea

Thé tich tuan Nguy co' giam V tuan hoan? Gido dyc: - Dénh gid lai thé tich
' - Thudc lgi ti€u dung ddng thoi - Triéu chimg gidm V tuan - Giam bét thudc loi
hoan - Tinh trang can kiét V tuan hoan hoan tiéu dung dong thoi

- Tién sir ton thuong thén cdp Can nhic giam lidu lgi tiéu néu can

ACR = ty 1¢ albumin-creatinin; AKI = ton thuong than cép tinh; CKD = bénh than man tinh; eGFR = murc loc
cau than udc tinh; HbAlc = hemoglobin glycat hoa; SGLT2 = chat déng van chuyén natri—glucose-2.

* Giao thirc ngay om (sick day protocol) (dbi voi bénh tat hodc tap thé duc qua muc hodc udng ruou): Tam thoi
ngimg str dung thude rc ché SGLT2; tiép tuc uong va an (néu c6 the) kiém tra lugng duodng trong méu va luong
ketone trong mau thuong xuyén hon; va tim kiém sy trg glup y té sém, dic biét néu bénh nhan budn noén va non.
+ Cham soc chu phauw/thu thuat: Thong bao cho bénh nhén vé nguy co nhiém toan ceton do dai thio duong, dic
biét & nhitng bénh nhan c6 thoi gian méc bénh kéo dai trong cac dot bénh cép tinh do thiéu insulin twong ddi va
tang hormone gy céng thang, khong dung thube e ché SGLT2 vao ngay lam thu thudt trong ngdy va han ché
nhin an ¢ muce t6i thiéu can thiét; dimg thudc wre ché SGLT2 trudc it nhat 2 ngay va vao ngay thyc hién thu thuét
can >1 ngay trong bénh vién va/hodc chuan bi dai tién (c6 the yéu cau tang liéu cac loai thudc ha duong huyét
khac trong thoi gian d0); do ca lugng dudng trong méu va ndng do ceton trong mau khi nhép vién (tién hanh thu
thuat néu bénh nhan c6 1am sang tt va nong do ceton 1a <1,0 mmol/L); va dung lai thude tre ché SGLT2 sau thu
thuét chi khi bénh nhén an udng binh thuong.

Bing phu luc. Cic khuyén cao va diém thuc hanh dwoc chon tir Hrdng dan thuc hanh 1am sang KDIGO 2022
dé quan ly bénh dai thao duong ¢ bénh thén man tinh*

Chuong 1. Chiam soc toan dién bénh nhan dai thao dwong va bénh than man

1.1. Quan ly toan dién bénh dai thio duong va bénh than man

Diém thyc hanh 1.1.1: Bénh nhan déi thao duong va bénh than man tinh (CKD) nén duoc diéu trj bang mot
chién lugc toan dién dé giam nguy co tién trién bénh than va bénh tim mach.

1.2. Uc ché hé théng renin-angiotensin (RAS)

Khuyén cao 1.2.1: Ching t6i khuyén cao br dau diéu trj bang thudc i< ché men chuyén (ACEi) hogc thusc
uc che thy the angiotensin Il (ARB) ¢ nhiing bénh nhan mac bénh ddi thao dwong, tang huyet ap va albumin
ni¢u, va nhirng thuoc nay duwotc diéu chinh den liéu cao nhat duwoc phé duyét cé thé dung nap duroc (1B).

Diém thyc hanh 1.2.1: D voi bénh nhan dai thio dwong, albumin nigu va huyét ap binh thuong, c6 thé xem
xét dieu tri bang ACEi hoac ARB.

Diém thyc hanh 1.2.2: Theo ddi nhimg thay doi vé huyét ap, creatinin mau va kali mau trong vong 2-4 tuan
ké tur khi bat dau hoac tang liéu ctia mot ACEi hoic ARB.

Diém thyc hanh 1.2.3: Tiép tyc diéu trj bang ACEi hoac ARB trir khi creatinin mau tang hon 30% trong vong
4 tuan sau khi bat dau diéu tri hoac tang liéu.

Diém thyc hanh 1.2.4: Tu vén céc bi¢n phap tranh thai & nhing phu nit dang diéu tri bing ACEi hogc ARB
va ngung céc thuoc nay ¢ nhitng phu nir dang can nhac mang thai hodc nhirng nguai ¢ thai.

Diém thyc hanh 1.2.5: Tang kali mau lién quan dén viéc sir dung ACEi hogc ARB thuong c6 thé dugc kiém
soat bang céc bién phap lam giam nong d¢ kali mau thay vi giam liéu hoac ngiing ACEi hoac ARB ngay lap
tuc.




biém thyc hanh 1.2.6: Giam liéu hoic ngimg diéu tri bang ACE:i hoic ARB khi c6 ha huyét &p c6 trigu chung
hoic tang kali mau khong kiém soat dwgc du da diéu tri y té dugc néu trong Diém thuc hanh 1.2.5 hoic dé giam
C4C triéu chimg tang uré huyét trong khi diéu tri suy than (toc do loc cau than wéc tinh [eGFR]<15 ml/phat/ 1,73
m2).

Diém thuc hanh 1.2.7: Mdi lan chi stir dung mét thudc tc ché RAS. Sy két hop cia ACEi véi ARB hoic su
két hop ciia ACEi hoac ARB véi mét chat wrc ché renin tryuc tiép c6 kha ning gay hai.

1.3. Thubc trc ché dong van chuyén natri-glucose-2 (SGLT2i)

Khuyén céo 1.3.1: Chiing toi khuyén céo diéu trj bénh nhan ddi thao dwong typ 2 (T2D), CKD va eGFR >20
ml/ph(it/1,73 m2 bang SGLT2i (1A).

Diém thyc hanh 1.3.1: Khuyén cio SGLT2i dé bao v¢ than va tim mach va SGLT2i da dwoc ching minh la
an toan va phu hop voi bénh nhan CKD, ngay ca doi voi nhiing nguoi khong mac bénh T2D. Do do, neu bénh
nhéin da duoc diéu tri bang cac thuoc ha duong huyét khac, SGLT2i co thé duoc thém vao ché do diéu tri hién
tai.

Diém thyc hanh 1.3.2: Vi lya chon SGLT2i nén wu tién céc thudc ¢6 loi cho than hoac tim mach da dwoc
chung minh va c6 tinh dén eGFR.

biém thgc hanh 1.3.3: fong SGLT?2i trong thoi gian nhin an kéo dai, phau thuat hoic bénh nang (khi bénh
nhan cd thé c6 nguy co nhiém toan ceton cao hon) la hop ly.

biém thuc hanh 1.3.4:7Néu bénh nhan ¢ nguy co bi giam thé tich :[uén hoan, can nhéq giam lidu luong
thiazide hoac thuoc loi ti€u quai trudc khi bat dau dieu tri SGLT2i, tw van cho bénh nhan ve cac triéu chung
giam the tich tuan hoan va huyet ap thap, dong thoi theo doi tinh trang thé tich tuan hoan sau khi bat dau
dung thuéc.

Diém thuc hanh 1.3.5: C thé xay ratinh trang giam eGFR c6 hoi phuc khi bt dau diéu tri SGLT2i va thuong
khong phai 1a ddu hiéu dé ngimg diéu tri.

Diém thyc hanh 1.3.6: Sau khi bat dau sir dung SGLT2i, viéc tiép tuc sir dung SGLT2i la hop Iy ngay ca khi
eGFR giam xuong dudi 20 ml/phit/1,73 m2, trie khi khdng dung nap hoac bat dau diéu tri thay thé than

Diém thyc hanh 1.3.7: SGLT2i chua duoc nghién ctru day du ¢ nhimg nguoi dugc ghép than, nhing nguoi
¢6 thé dwoc huong loi tir viée diéu tri bing SGLT2i, nhung bi trc ché mién dich va c6 kha ning ting nguy co
nhiém trang; do d6, khuyén céo sir dung SGLT2i khong ap dung cho ngudi dugc ghép than (xem Khuyén céo
1.3.1).

1.4. Chat ddi khang thu thé mineralocorticoid (MRA)

Khuyén c&o 1.4.1: Chiing 16i dé xuat mét chdt doi khang thy thé mineralocorticoid khang steroid véi loi ich
thdn hogc tim mach da dwoc chieng minh cho bénh nhan bj 72D, eGFR 225 ml{phat/1,73 m2, nong do kalir mau
binh thuong, va albumin ni¢u (>30mg/g [>3 mg/mmol]) mac du da dung liéu toi da dung nap thuoc iic ché RAS
(RASI) (2A).

Diém thyc hanh 1.4.1: MRA khong steroid phii hop nhét cho bénh nhan T2D ¢6 nguy co cao tién trién CKD
Va céc bién co6 tim mach, nhu albumin niéu dai dang mac du c6 céc liéu phap cham soc tiéu chuan khac.

Diém thyc hanh 1.4.2: C6 thé thém MRA khong steroid vao RASi va SGLT2i dé diéu tri T2D va CKD.

Diém thyc hanh 1.4.3: Bé giam thiéu nguy co tang kali mau, lya chon bénh nhan c6 nong do kali méau binh
thuong va theo di kali mau thuong xuyén sau khi bat dau MRA khong steroid.

Diém thuc hanh 1.4.4: Viéc lya chon MRA khong steroid nén uu tién cac thude cd loi cho than hoac tim mach
da dugc chung minh.

Diém thuc hanh 1.4.5: MRA steroid nén dugc st dung dé diéu tri suy tim, cuong a!dosteron hodc ting huyét
ap khéng tri, nhung c6 the gly tang kali mau hodc giam kha nang loc cau than c6 hoi phuc, dac biét ¢ nhing
bénh nhan c6 GFR thap.

1.5. Caithuoc l&

Khuyén cao 1.5.1: Chiing t6i khuyén bénh nhan mdac bénh ddi théo diong va CKD si dung thudc 1a nén bo
céc san pham thuoc 14 (1D).

Diém thyc hanh 1.5.1: Céc bac si nén tu van cho bénh nhan dai thao duong va CKD dé giam tiép xic voi
khai thuoc thu dong. )

Chuong 2. Theo ddi va mue tiéu duong huyet ¢ b¢nh nhan dai thao duwong va bé¢nh than man

2.1. Theo ddi duong huyét ) 9 ,

Khuyén céo 2.1.1: Chung tdi khuyeén céo sir dung hemoglobin Alc (HbA Ic) dé theo ddi kiém sodt dirong huyeét
¢ bénh nhdn dai thao dwong va bénh thdn man (1C).

Diém thyc hanh 2.1.1: Theo ddi kiém soat dwong huyét 1au dai bang HbA1c 2 lan/ndm 1a hop Iy cho bénh
nhén ddi thao duong. HbALc co the duoc do thuong xuyén 4 1an moi ndm néu khong dat duoc muc tiéu dudng
huyét hoac sau khi thay doi liéu phdp ha duong huyét.

Diém thyc hanh 2.1.2: B chuin xac va do chinh xéac cua phép do HbAlc giam & bénh nhan CKD tién trién




(G’4—G5), dac biét & nhitng bénh nhan dugc diéu tri bang loc mau, trong do cac phép do HbAlc c6 do tin cay
thap.

Diém thyc hanh 2.1.3: C6 thé sir dung mot chi s6 quan ly glucose (GMI) Iy tir dix ligu theo ddi glucose lién
tuc (CGM) de lap chi s6 duong huyet cho nhimg nguoi o HbAlc khong phu hop véi mie duong huyet do dugc
truc tiép hodc céc triéu chiing 1dm sang.

Diém thuc hanh 2.1.4: Theo doi duong huyét hang ngay bang CGM hoic tu theo di duorng huyet (SMBG)
c6 thé gilp ngan ngira ha duong huyet va cai thién kiém soat duong huyét khi st dung cac thude diéu tri dai
thao dudng c6 nguy co ha dudng huyét.

Diém thyc hanh 2.1.5: D6i voi bénh nhan T2D va CKD chon khong theo ddi duong huyét hang ngay bing
CGM hoac SMBG, cac thuoc dieu tri dai thdo dwong b nguy co ha duong huyet thap hon duoc uu tién hon va
nén dugc dung véi liéu lwong phu hop vai mirc d6 eGFR.

Diém thuc hanh 2.1.6: Cac thiét bi CGM dang phat trién nhanh chéng vai nhiéu chic nang (vi du: CGM dugc
quét gian doan va thoi gian thuc). Cac thiét bi CGM méi hon c6 thé cung cap tién ich cho mét s6 bénh nhan,
tly thudc vao gia tri, muc tiéu va s¢ thich cua ho.

2.2. Muc tiéu dudng huyét

Khuyén cdo 2.2.1: Ching t0i dé xuat myc tiéu HbA1c cho ting ¢ nhan trong khoang tir <6,5% dén <8,0% ¢
bénh nhan ddi thao duwong va CKD khong duot diéu tri bang loc mau (1C).

biém Thyc hanh 22.1: Viéc dat dugc cac muc tiéu HbAlc thap hon mot (;éch an toan (vi du: <6,5% hoac
<7,0%) cé thé duoc ho tro bai CGM hodac SMBG va bang cach lua chon thuoc diéu tri dai thao dudng khéng
gay ha duong huyét.

Diém thyc hanh 2.2.2: Céc chi s6 CGM, chang han nhu thoi gian dwong huyét trong myc tiéu va thoi gian ha
duong huyet, c6 thé dugc coi la phwong phap thay thé cho HbAlc dé xac dinh duong huyét muc tiéu ¢ mot so
bénh nhan.

Chwong 3. Can thiép 16i séng & bénh nhan dai thao dwong va bénh than man
3.1. Dinh dudng

biém thyc hanh 3.1.1: Bénh nhan dai thao duong va CKD nén &p dung ché do an nhicu rau, tréi cay, ngii coc
nguyén hat, chat xo, géc Io;;}i dgflu, protein tur thuc vat, chat béo khong béo hoa va cac loai hat; an it thit ché bién,
carbohydrate tinh ché va d6 uéng cé duong.

Khuyén cdo 3.1.1: Chung toi dé nghi duy tri lwong protein tieu thu 12 0,8 g protein/kg (can nang)/ngay cho
nhitng nguoi mac bénh dai thao duwong va CKD khéng dwoc diéu tri bang loc mau (2C).

Diém thyc hanh 3.1.2: Bénh nhan duoc diéu trj bang tham phan méu, dic biét 1 thim phan phic mac, nén
tiéu thu tir 1,0 dén 1,2 g protein/kg (c&n nang)/ngay.

Khuyén céo 3.1.2: Ching toi dé xudt rang hrong natri dura vao 1a <2 g natri méi ngay (hogc <90 mmol natri
moi ngay hogc <5 g natri clorua moi ngay) ¢ bénh nhdn ddi thdao duwong va CKD (2C).

Diém thyc hanh 3.1.3: Nguoi bénh tham gia quyét dinh (shared decision-making) nén la nén ting cua quan
1y dinh dudng lay bénh nhan [am trung tm ¢ bénh nhan dai thao duong va CKD.

Piém thuc hanh 3.1.4: Céc nha cung cip dinh dudng dugc cdng nhén, chuyén gia dinh dudng va nha giao
duc bénh dai thio duong di dang ky, nhan vién y té cong ddng, tw van dong canh, hoic nhiing ngudi khac nhan
vién y té nén tham gia vao viéc cham séc dinh dudng da nganh cho bénh nhén dai thio duong va CKD.

Diém thuc hanh 3.1.5: Cac nha cung cap dich vu chim séc strc khoe nén xem xét su khac biét vé vin hoa,
kha nang dung nap thuc ph@m, su khéc biét vé nguon thuc pham, k¥ nang nau nuéng, bénh di kém va chi phi
khi dé xuat cac lya chon ché do an uong cho bénh nhan va gia dinh ho.

3.2. Hoat dong thé chat

Khuyén céo 3.2.1: Chiing t6i khuyén bénh nhan dzi thao dwong va CKD nén thuc hi¢n hoat dgng thé chat
cuong do vira phai dé tich lity thoi luong it nhat 150 phit moi tuan hodc den muc twong thich véi kha nang chiu
dyng vé tim mgch va thé chat cua ho (1D).

Diém thuc hanh 3.2.1: Cac khuyén céo vé hoat dong thé chat nén xem xét dén tudi tac, dan toc, cac bénh mac
kém khac va kha nang tiép can nguén luc.

Diém thyc hanh 3.2.2: Bénh nhan nén duoc khuyén tranh 15i séng it van dong.

Diém thyc hanh 3.2.3: D6i v6i nhiing bénh nhan c6 nguy co bi nga cao hon, cac nha cung cap dich vu cham
sOc strc khoe nén dua ra 1o khuyén vé cuong do hoat dong thé chat (thap, trung binh hoac manh) va loai bai tap
(aerobic so vai bai tap khang luc hoac ca hai).

Diém thyc hanh 3.2.4: Bac si nén cin nhéc tu van/khuyén khich bénh nhan béo phi, dai thao duong va bénh
than man giam can, dac biét l1a bénh nhan c6 eGFR >30 ml/phut/1,73 m2

Chwong 4. Thude didu tri dai thiao dwdng & bénh nhan T2D va CKD




“Bieém thyc hanh 4.1: Quén 1y duong huyét cho bénh nhan méc T2D va CKD nén bao gom ligu phép thay doi
16i song, dieu tri dau tay bang ca metformin va chat trc che dong van chuyen natri- glucose-2 (SGLT2i) va dieu
tri bang thuoc bo sung khi can thiét dé kiem soat duong huyét.

‘biém thyc hanh 4.2: Hau hét bénh nhan mac T2D, CKD va eGFR >30 ml/phut/1,73 m2 s& c6 loi khi diéu tri
bang ca metformin va SGLT2i.

Diém thuc hanh 4.3: S¢ thich ctia bénh nhan, bénh méc kém, eGFR va chi phi nén duoc can nhic dé lwa chon
thudc bo sung gidp kiém soat duong huyét khi can, chat chu van thu thé peptide-1 gidng glucagon (GLP-1 RA)
thuong dugc vu tién hon.

4.1. Metformin

Khuyén co 4.1.1: Ching toi khuyén cdo diéu trj cho bénh nhan T2D, CKD va eGFR >30 ml/phiit/1,73 m2
bang metformin (1B).

Diém thyc hanh 4.1.1: Dicu tri bénh nhan ghép than mic T2D va eGFR >30 ml/phut/1,73 m2 bang metformin
theo khuyén cao cho bénh nhan T2D va CKD.

Diém thyc hanh 4.1.2: Theo di eGFR & bénh nhan diéu tri bang metformin. Tang tin suat theo d&i khi eGFR
< 60 ml/phat/1,73 m2

Diém thuc hanh 4.1.3: Biéu chinh liéu metformin khi eGFR < 45 ml/phat/1,73 m2 va déi voi mot s6 bénh
nhan la khi eGFR tir 45-49 ml/phat/1.73m2

Diém thuc hanh 4.1.4: Theo d&i sy thiéu hut vitamin B12 & nhitng bénh nhan diéu tri vi metformin trén 4

nam.

4.2. Chat chu van thu thé peptide-1 gidng glucagon (GLP-1 RA)

Khuyén cao 4.2.1: O nhitng bénh nhén T2D va CKD khéng dat dirgC Myc tiéu duong huyét ca nhan mac du
da dieu trj bang metformin va SGLT2i, hogc nhitng nguoi khdng thé si- dung cac logi thuoc do, chiing t6i khuyén
dung GLP-1 RA (1B) tac dung kéo dai.

Diém thuc hanh 4.2.1: Viéc lya chon GLP-1 RA nén uu tién cac thude c6 loi ich tim mach dwoc ghi nhan.

Diém thyc hanh 4.2.2: B¢ giam thiéu tac dung phu trén duong tiéu hoa, bat dau GLP-1 RA véi liéu thap va
tang dan liéu luong.

Diém thuc hanh 4.2.3: Khong nén sir dung GLP-1 RA két hop véi chat wre ché dipeptidyl peptidase-4 (DPP-
4).

Diém thyc hanh 4.2.4: Nguy co ha duong huyét nhin chung thap voi GLP-1 RA khi sir dung don dc, nhung
nguy co tang Ién khi sur dung dong thoi GLP-1 RA vai cac loai thude khac nhu sulfonylurea hogc insulin. C6
thé can giam lieu sulfonylurea va/hoac insulin.

Diém thuc hanh 4.2.5: GLP-1 RA c6 thé dugc uu tién sir dung & nhiing bénh nhan béo phi, T2D va CKD dé
thac day giam cén cé chu dich.

Chwong 5. Cac tiép can quan ly bénh nhan dai thao dwong va bénh than man

5.1. Chuong trinh gido duc ty quan ly

Khuyén céo 5.1.1: Ching toi khuyén céo nén thurc hién mt chirong trinh gido duc tir quan Iy c6 cdu tric dé
cham sOc nhing nguoi mac bénh ddi thao dwong va CKD (1C).

‘Piém thyc hanh 5.1.1: Cac hé thong chim sdc strc khoe nén xem xét trién khai chuong trinh tu quan Iy co
cau ;ruc cho bénh nhan dai thao duong va CKD, c6 tinh dén boi canh dia phuong, vin héa va sy san ¢d cia cac
nguon luc.

5.2. Cham soéc tich hop dya trén nhom

Khuyén cdo 5.2.1: Chiing téi dé nghi cdc nha hoach dinh chinh séach va nhitng nguwoi ra quyét dinh cua 16 chirc
thwe hién cham soc tich hop tdp trung vao danh gid rui ro va trao quyén cho bénh nhan dé cung cap dich vu
cham soc toan dién cho bénh nhan mdc bénh dai thao duwong va CKD (2B).

Diém thuc hanh 5.2.1: Cham sdc tich hop dya trén nhém, dwoc hd trg boi nhiing ngudi ra quyét dinh, nén
duoc thuc hién boi cac bac si va nhan vién I§héc (vidy:ytadva chuy{an gia dinh dudng dugc dao tao, dugc si,
trg Iy cham soc sic khoe, nhan vién cong dong va nhixng nguoi tu van dong canh) tot nhat la nhiing nguoi ¢o
kién thuc vé CKD.

*Cac khuyén cdo va diém thyc hanh duoc trich dan tir Huéng dan 2022 cia KDIGO.

ACEi = thudc trc ché men chuyén; ARB = thudc chen thu thé angiotensin II; CGM = theo ddi glucose lién
tuc; CKD = bénh than man tinh; DPP-4 = dipeptidyl peptidase-4; eGFR = mtrc loc cau than ude tinh; GFR
= mirc loc cdu than; G = 16p; GLP-1 RA = chat chu van thy thé peptide-1 glong glucagon; GMI = chi 5O
quan ly glucose; HbAlc =hemoglobin Alc; KDIGO = Bénh than: Cai thién két qua toan cau; MRA = chat
d6i khang thy thé mineralocorticoid; RAS = hé renin— angiotensin; RASi = chét rc ché RAS; SGLT2i =
(cac) chat trc ché ddng van chuyén natri—glucose-2; SMBG = ty theo ddi lugng dwdng trong mau; T2D =
bénh dai thao duong typ 2.






