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NỘI DUNG

•  Tổng quan về bệnh béo phì

•  Nguyên nhân và yếu tố làm tăng nguy cơ béo phì

• Những hệ lụy của béo phì gây ra

•  Hướng dẫn điều trị béo phì 

•  Vai trò của GLP1

• Tác động của Liraglutide và chương trình SCALE



Béo phì được xem là một bệnh và vấn đề sức khỏe

“Béo phì đặt trưng bởi tình trạng dư thừa lượng
mỡ trong cơ thể. Điều này có thể đe dọa sức
khỏe của bạn. Hiện nay, nhiều tổ chức bao gồm
Obesity Canada, xem béo phì là một bệnh lý
mạn tính.”4

OC

Obesity Canada

“WOF cho rằng béo phì là một bệnh lý mạn tính, 
tái phát và tiến triển và nhấn mạnh sự cần thiết
phải hành động ngay lập tức để ngăn ngừa và 
kiểm soát đại dịch toàn cầu này”1

WOF

World Obesity Federation – Liên Đoàn Béo Phì Quốc Tế

“Một bệnh lý tiến triển, ảnh hưởng nghiêm trọng
đến mỗi cá nhân và toàn xã hội, béo phì được
công nhận rộng rãi là cửa ngõ của nhiều loại
bệnh tật…”5

EASO

European Association for the Study of Obesity

“Điều quan trọng với nền y tế quốc gia là chúng ta phải xóa bỏ sự kì thị liên quan
đến béo phì. Đây không phải do sự lựa chọn lối sống của người tham ăn mà là
một bệnh lý gây ra bởi sự mất cân bằng sức khỏe, ảnh hưởng của di truyền và 
các yếu tố xã hội..”

Royal College of Physicians UK

RCP UK

“AMA nhận ra thừa cân và béo phì là tình trạng y 
tế mạn tính (bệnh lý không chính thức) và vấn
đề sức khỏe cộng đồng khẩn cấp…và hành động
hướng đến nhận thức can thiệp béo phì như là
một dịch vụ y tế thiết yếu…”2

AMA

American Medical Association

1. Bray et al. Obes Rev 2017;18:715–23; 2. AMA resolutions. June 2012. Available here; 3. Obesity Canada. Available here; 4. EASO: 2015 Milan Declaration: A Call to 
Action on Obesity. Available here. Last accessed: June 2019; 5. Royal College of Physicians. Anon. BMJ 2019;364:l45; https://www.rcplondon.ac.uk/news/rcp-calls-obesity-
be-recognised-disease 

https://easo.org/wp-content/uploads/2018/12/EASO-Milan-Declaration-FINAL.pdf


DỊCH TỄ

• 1.9 tỷ người thừa cân, 600 triệu người BP 

• 13% người trưởng thành BP(11% nam & 15% nữ)

• 39% người trưởng thành (> 18 tuổi) thừa cân(38% nam & 

40% nữ)

• BP trên thế giới tăng gấp đôi từ 1980 -2014.

• Lần đầu tiên Thế giới ghi nhận số người thừa cân bằng số

người thiếu cân.



Tỉ lệ béo phì trên toàn thế giới đang gia tăng

Phỏng theo NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Lancet 2017:390;2627–42

T: triệu

Nam và Đông Nam Á
Châu Á Thái Bình Dương có thu nhập cao
Châu Đại Dương

Châu Mỹ Latin và Caribê
Các nước nói tiếng Anh có thu nhập cao và Tây Âu
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Sub-Saharan Châu Phi
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1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

50T

100T

150T

200T

250T

300T

350T

1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

50T

100T

150T

200T

250T

300T

350T

S
ố
 n

g
ư
ờ
i

S
ố
 n

g
ư
ờ
i

Nam BMI ≥30 kg/m2 Nữ BMI ≥30 kg/m2



1. WHO. Factsheet . Accessed on June 2019; 2. Misra, A., et al. J Assoc Physicians India 2009; 57:163–70; 3. Kubota, Y., et al., J Epidemiol, 2015. 25(8): 553-8; 4. Ota, T., 
et al., Diabetes Care, 2002. 25(7): 1252-3.

Định nghĩa và phân loại béo phì

• Béo phì là tình trạng tích tụ mỡ thừa
hoặc bất thường, có thể ảnh hưởng xấu
đến sức khỏe

• Chỉ số khối cơ thể - Body mass index 
(BMI) là thước đo mức độ thừa cân và 
béo phì trong dân số tiện lợi nhất hiện
nay

Phân độ BMI (kg/m2)

Thế giới1 châu Á2,3,4 

Nhẹ cân <18.5

Bình thường ≥18.5 và <25 ≥18 và <23

Tiền béo phì* ≥25 và <30 ≥23 và <25

Béo phì ≥30 >25

Độ I ≥30 và <35

Độ II ≥35 và <40

Độ III ≥40

BMI =
Cân nặng (kg)

Chiều cao (m2)

*trước đây là thừa cân
BMI, body mass index - chỉ số khối cơ thể

http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-lifestyle/body-mass-index-bmi


PHƯƠNG PHÁP ĐÁNH  GIÁ BP

• Đo nhân trắc

• BMI

• Công thức Lorentz

• Độ dày nếp gấp da: Compa Harpender hoặc Holtane.

• Chỉ số phân bố mỡ các nếp gấp da: Jean Vague cánh tay đùi, 
nữ:0,76-0,8; nam:1,01-1,1. Cơ delta cơ mấu chuyển, nữ 0,3; 
nam 0,7.

• Đo chu vi:Cánh tay đùi:nữ:0,52; nam:0,58. VB ≥ 80cm ở nữ; 
≥90cm ở nam. VB/VM >0,80 ở nữ; ≥0,95 ở nam.



PHƯƠNG PHÁP ĐÁNH  GIÁ BP (tt)

• Siêu âm: Đo độ dày mô mỡ nông.

• Chụp cắt lớp tỷ trọng, MRI.

• Impédance metrie: % lượng mỡ cơ thể

• Đo hấp thụ tia X năng lượng kép (Dual energy X-ray 
absorptiometry):

Biết tỷ lệ mỡ, nạc chính xác, nhưng không biết độ dày mỡ
dưới da như CT, MRI. 



Percent Body Fat

• Overfatness corresponds to 
any body fat value 5% 
above the average value 
for age & sex.

• Borderline obesity in young 
man > 20 & in young 
woman >30%.

Standard Men Women

Acceptable 13-20 19-25

Overfat 21-25 26-30

Obese >25 > 30



Tiêu chuẩn vòng bụng dành cho khu vực Nam Á

Nữ > 80 cm

Nam > 90 cm



Béo phì là bệnh lý phức tạp và đa yếu tố

Năng lượng ăn vào Năng lượng tiêu thụ

1. Badman, Flier. Science 2005;307:1909–14; 2. US Department of Health and Human Services, 1998. NIH Publication No. 98-4083

Môi trường

Lối sống thụ động, 
cai thuốc lá, yếu tố

tâm lý

Tăng cảm giác
ngon miệng

hoặc thích thú

Khoái cảm ăn uống

Di truyền Thuốc menTụyMô mỡ Ruột







• Mối liên hệ ước tính giữa BMI và điểm EQ-5D sau khi kiểm soát các yếu tố 

gây nhiễu

Chất lượng cuộc sống liên quan đến sức khỏe
bị giảm sút ở bệnh nhân thừa cân hay béo phì 

Søltoft et al. Qual Life Res 2009;18:1293–9

n=8008 nữ, 
n=6408 nam 
tất cả ≥ 18 tuổi

BMI (kg/m2)
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hoạt động thường ngày, đau đớn và lo âu. BMI: chỉ số khối cơ thể 
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1. Lauby-Secretan et al. N Engl J Med 2016;375:794–8 2. Centre for Disease Control and Prevention. Available here: https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/66/wr/mm
6639e1.htm [accessed June 2018]

Nguy cơ tương đối mắc ung thư với BMI ≥40 kg/m2 sv. BMI 18.5–24.9 kg/m2. *Hậu mãn kinh. 

Trong năm 2014 khoảng 631 000 người 
được chẩn đoán ung thư liên quan đến 
thừa cân hoặc béo phì, chiếm 40% các 

loại ung thư được chẩn đoán 2

https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/66/wr/mm6639e1.htm


Tuổi thọ giảm khi BMI tăng

18.5 25 40+30

Prospective Studies Collaboration. Lancet 2009;373:1083–96

Cân nặng lý tưởng Thừa cân Béo phì Béo phì nặngBMI

Mỗi 5 kg/m2 cao hơn BMI
Tăng ~40% tỉ lệ tử vong do nhồi 
máu cơ tim, đột quỵ và các bệnh 
lý mạch máu khác

BMI 30–35 kg/m2

Tuổi thọ giảm ~3 
năm

BMI 40–50 kg/m2

Tuổi thọ giảm~ 8–10 
năm

*Dựa trên 1 phân tích gộp của 57 nghiên cứu tiền cứu quốc tế, chủ yếu dựa trên các nước Châu Âu, Mỹ, Israel và Australia, bao gồm thông tin về BMI của 894 576 
người lớn. BMI, body mass index - chỉ số khối cơ thể



Lợi ích khi giảm 10% trọng lượng ở người
BP.

Tỷ lệ tử vong Giảm tỷ lệ tử vong chung >20%  

Giảm tử vong liên quan ĐTĐ >30% 

Giảm tử vong liên quan BP >40%

HA Giảm HA t. thu và t. trương 10mmHg

ĐTĐ Glucose máu đói giảm 50%

Lipids CT giảm10% 

LDL-C giảm15% 

TG giảm 30% 

HDL-C tăng 8% 

Jung 1997



Vùng hạ đồi điều hòa cảm giác thèm ăn
Các tín hiệu ngoại biên điều chỉnh cảm giác thèm ăn và tiêu hao năng lượng

thông qua tế bào thần kinh ở hạ đồi

α-MSH, α-melanocyte stimulating hormone; AgRP, Agouti-related protein; CART, cocaine and amphetamine regulated transcript; 
GLP-1, glucagon-like peptide-1; NPY, neuropeptide Y; OXM, oxyntomodulin; POMC, pro-opiomelanocortin; PP, pancreatic polypeptide; PYY, peptide YY

1.Badman et al. Science 2005;307:1909–14; Seo et al. Endocr J 2008;55:867–74; Secher et al. J Clin Invest 2014;124:4473–88; Boyle et al. Mol Metab 2018;8:203–10

Đáp ứng

Hạ đồi

Cho ăn
Làm trống dạ dày
Tỉ suất chuyển hóa

Brainstem 
regions

Nhân bó đơn
độc

ĐóiNo
Sợi thần kinh bậc 2

MC3/4R Y1/Y5R

AgRPα-MSH

Nhân cung
First-order neurons

POMC/
CART

Thèm ănThèm ăn

Trung tâm
gây nôn

Peptide No
Amylin    GLP-1

Dây thần kinh X
Peptid No

PYY           GLP-1
PP             OXM

Tín hiệu chất béo
Leptin     Insulin

Tín hiệu đói
Ghrelin

NPY/
AgRP



ĐiỀU TRỊ

Lối sống

• Thay đổi tiết thực

• Hoạt động thể lực

• Tránh tĩnh tại

Dùng thuốc

Phẫu thuật



Liraglutide tác động
lên sự thèm ăn



Cơ chế điều hóa thèm ăn: 
nhu cầu năng lượng so với cảm xúc

Hall et al. Am J Public Health 2014; 104(7): 1169-1175 

Hệ thống sinh học hoạt động để duy trì
cân nặng cơ thể bởi:
Hệ thống sinh học hoạt động để duy trì
cân nặng cơ thể bởi:

Cơ chế cân bằng năng
lượng

Điều hòa thông qua các hormone peptide 
tạo ra cảm giác đói/no

Thay đổi trong việc tiêu hao năng lượng

Phần thưởng của những hành vi sống còn
(như tình dục, ăn uống) thông qua khoái cảm
Phần thưởng của những hành vi sống còn
(như tình dục, ăn uống) thông qua khoái cảm

Cơ chế cảm xúc

Hoạt động ngay cả khi đã có tín hiệu no

Có thểm gây ra tiêu thụ thức ăn ngoài
nhu cầu cân bằng năng lượng (cân bằng
nội môi)

Mối liên hệ giữa khoái cảm đến thức ăn
giàu năng lượng và béo phì



BMI, body mass index.

Volkan et al. Obes Facts 2015;8:402–24.

Hướng dẫn điều trị

Thuốc

Phẫu thuật

Ăn kiêng, 
vận động, 
hành vi

BMI 25–26.9 kg/m2 BMI 27–29.9 kg/m2 BMI 30–34.9 kg/m2 BMI 35–39.9 kg/m2 BMI ≥40
kg/m2

Có bệnh đi kèm

Có bệnh đi kèm

Phối hợp các phương pháp sẽ tăng hiệu quả



Tại sao không phải
dễ dàng để giảm cân

và giữ cân nặng?

MICHAEL PETERSEN
Michael sống chung với bệnh béo
phì tại Đan Mạch



Giải pháp dài hạn để kiểm soát bệnh béo phì là
duy trì giảm cân.

James et al. Lancet 2000;356:2119–25

Giảm cân
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Vai trò của GLP-1 
trong kiểm soát
thèm ăn và năng

lượng tiêu thụ



• GLP-1 là một peptide 
gồm 31 amino acids

• Thành viên của gia đình
incretin

• Được tiết ra chủ yếu từ
L-cells trong ruột, não
(nhân bó đơn độc)

GLP-1 là gì?

DPP-4, dipeptidyl peptidase-4; GLP-1, glucagon-like peptide-1; t½, thời gian bán hủy

Merchenthaler et al. J Comp Neurol 1999;403:261–80; Baggio, Drucker. Gastroenterology 2007;132:2131–57; Ducker, Nauck. Lancet 2006;368:1696–705

t½=1.5–2 phút

Thoái giáng bởi enzyme DPP-4

GLP-1 người nội sinh

Lys

His Ala Thr Thr SerPheGlu Gly Asp

Val

Ser

SerTyrLeuGluGlyAlaAla GlnLys

Phe

Glu

Ile Ala Trp Leu GlyVal Gly Arg



Phương thức tác dụng của GLP-1 ở người

GLP-1 được tiết ra
ở tb L của ruột

• K.t tiết  insulin  
• Ức chế tiết glucagon

• Làm chậm vơi dạ dày

Tác dụng lâu dài được 

chứng minh trên súc vật…

• Tăng khối lượng tb beta 

và duy trì hoạt động tb beta

• Ức chế sự ngon miệng

Lúc thức ăn được hấp thu…

Drucker DJ. Curr Pharm Des 2001; 7:1399-1412
Drucker DJ. Mol Endocrinol 2003; 17:161-171



Adapted from: Orskov et al. Scand J Gastroenterol 1996;31:665–70

GLP-1 được phóng thích khi có thức ăn

GLP-1
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Sự tiết GLP-1 và biểu hiện thụ thể

AV, atrioventricular; GI, gastrointestinal; GLP-1R, glucagon-like peptide-1 receptor

Merchenthaler et al. J Comp Neurol 1999;403:261–80; Baggio, Drucker. Gastroenterology 2007;132:2131–57; Ban et al. Circulation 2008;117:2340–50; 
Vrang et al. Prog Neurobiol 2010;92:442–62; Pyke et al. Endocrinology 2014;155:1280–90

GLP-1 được tiết bởi: GLP-1R biểu hiện ở:

Tụy

Đường tiêu hóa

Thận

Não

Phổi

Tim (nút AV))

Tế bào L ở ruột

Các neuron ở não sau



Tổng hợp, phóng thích, chuyển hóa và tác động
của GLP-1

FFA, acid béo tự do; GLP-1, Glucagon like peptide-1; GIP, Gastrointestinal peptide; DPP-4, Dipeptidyl peptidase 4

Sharma et al. Biomed Pharmacother. 2018;108:952-962

Não

Tim

Liver

GLP-1

Tụy

 Tiết Insulin
 Tiết Glucagon
 Nhạy Insulin
Kích thích tăng sinh tế bào 

Ức chế chết chương trình tế bào 

Tổng hợpInsulin

 Tổng hợp

glucose 
 Hấp thu glucose 
 Ly giải lipid
 Viêm
 Tổng hợp FFA

 Cung lượng tim
 Bảo vệ cơ tim
 Tăng huyết áp

 Thèm ăn
 Bảo vệ thần kinh &  

chức năng nhận
thức
 Đột quỵ
 Trầm cảm

Nhanh chóng bất
hoạt thành GLP-1 

(9-36)

Thu nhận thức ăn

Enzyme DPP-4

GIP

Đường 
tiêu hóa

Lys

His Ala Thr Thr SerPheGlu Gly Asp

Val

Ser

SerTyrLeuGluGlyAlaAla GlnLys

Phe

Glu

Ile Ala Try Leu GlyVal Gly Arg

Bất hoạt GIP
Giải phóng
hormone 
incretin từ
ruột



Knudsen et al. J Med Chem 2000;43:1664–9; Degn et al. Diabetes 2004;53:1187–94

Liraglutide là một analogue GLP-1 người
dùng 1 lần/ngày

GLP-1 người nội sinh

T½= ~2 phút

Liraglutide

Hấp thu chậm từ dưới da
Kháng lại DPP-4

Thời gian bán hủy dài ở huyết tương
(T½=13 giờ)

97% amino acid tương đồng với GLP-1 người; 
cải thiện PK: kết hợp albumin thông qua acyl 

hóa; hình thành chuỗi heptamer

Lys

His Ala Thr Thr SerPheGlu Gly Asp
Val

Ser

SerTyrLeuGluGlyAlaAla GlnLys

Phe

Glu

Ile Ala Trp Leu GlyVal Gly Arg

C-16 acid béo
(palmitoyl)

His Ala Thr Thr SerPheGlu Gly Asp
Val

Ser

SerTyrLeuGluGlyAlaAla GlnLys

Phe

Glu

Ile Ala Trp Leu GlyVal Gly Arg

Glu

Arg

DPP-4, dipeptidyl peptidase-4; GLP-1, glucagon-like peptide-1; PK, pharmacokinetics; T½, thời gian bán hủy huyết tương



Liraglutide tăng cảm giác no và giảm cảm giác đói
Thông qua thần kinh ở nhân cung

GABA, gamma-aminobutyric acid; GLP-1R, glucagon-like peptide-1 receptor; NPY, neuropeptide Y; POMC, pro-opiomelanocortin

Secher et al. J Clin Invest 2014;124:4473–88

GABA

Nhân cung

GLP-1R
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+
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–
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Liraglutide

No

Đói
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Cảm giác no từ não Cảm giác no từ dạ dày Cảm giác đói PFC

Liraglutide 3.0 mg tác động toàn diện lên
sự thèm ăn

5 tuần điều trị từ 0,6 mg tăng dần mỗi tuần. Xếp hạng là AUC15-300 phút/285 phút được báo cáo như là trung bình FAS LS.
*Có ý nghĩa thống kê p≤0,01 sv chứng. Dữ liệu chung gồm trừ 100 điểm cho đói và PFC.
AUC, diện tích dưới đường cong (area-under-the-curve); FAS, phân tích toàn bộ (full analysis set); LS, bình phương nhỏ nhất (least squares); PFC, tiềm năng tiêu
thụ thực phẩm (prospective food consumption)

Adapted from: van Can et al. Int J Obes 2014;38:784–93

* *

*
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Chương trình SCALE

Satiety and Clinical Adiposity –

Liraglutide Evidence

(Cảm giác no và tình trạng béo
phì lâm sàng – chứng cứ

Liraglutide)  



Chương trình thử nghiệm SCALE

Đối tượng tham gia

6600

Thử nghiệm giai
đoạn 2 
(n=564)

Thử nghiệm giai
đoạn 3b 
(n=678)

1
Thử nghiệm giai

đoạn 3a 
(n=5358)

4 2
Chương trình

SCALE



Giai đoạn 3a Giai đoạn 3b

SCALE GĐ 3 tổng quan về chương trình phát triển lâm sàng

1. Pi-Sunyer et al. N Engl J Med 2015;373:11–22; 2. Davies et al. JAMA 2015;314:687–99; 3. Wadden et al. Int J Obes (Lond) 2013;37:1443–51;
4. Blackman et al. Int J Obes (Lond). 2016;40:1310-9; 5. Garvey et al. Diabetes Care 2020; 43(5): 1085-1093; 6. Wadden et al. Obesity (Silver Spring) 2020; 28(3): 529-536

SCALE Béo phì và Tiền ĐTĐ1

Liraglutide 3.0 mg n=2487

Giả dược n=1244

Kiểm soát cân nặng và làm
chậm khởi phát ĐTĐ

SCALE ĐTĐ2

Kiểm soát cân nặng ở bệnh 
nhân ĐTĐ2

Liraglutide 3.0 mg n=423

Liraglutide 1.8 mg n=211

Giả dược n=212 

SCALE Duy trì3

Liraglutide 3.0 mg n=212

Giả dược n=210

Ngăn ngừa tăng cân lại

SCALE Ngưng thở lúc ngủ4

Liraglutide 3.0 mg n=180

Giả dược n=179

Tác động của liraglutide trên 
bệnh nhân béo phì và ngưng 
thở lúc ngủ trung bình – nặng

SCALE-Insulin5

Liraglutide 3.0 mg + IBT + insulin nền
n=198

Giả dược + IBT + insulin nền
n=198

Lợi ích lâm sàng của Liraglutide 
+ IBT trên bệnh nhân dùng 

insulin nền

SCALE-IBT6

Liraglutide 3.0 mg + IBT
n=142

Giả dược + IBT 
n=140

Kiểm soát cân nặng với 
liraglutide 3.0 mg như là một 

liệu pháp kết hợp với IBT



Cân nặng giảm trung bình lúc 1 năm
Giai đoạn 2: nghiên cứu xác định liều lượng

Thay đổi trung bình ước lượng ở người đáp ứng với giảm cân (bằng hồi quy logistic) được hiển thị cho phân bố ngẫu nhiên ban đầu; dân số với giá trị quan sát cuối.
FDA, United States Food and Drug Administration – Cục Quản Lý Thuốc và Thực Phẩm Hoa Kỳ. *p<0.05 sv. giả dược
1. FDA Guidance for Industry Developing Products for Weight Management. Available at: http://www.fda.gov/downloads/Drugs/.../Guidances/ucm071612.pdf

Novo Nordisk. FDA Briefing Document: Liraglutide 3.0 mg for Weight Management NDA 206321. Available at:
http://www.fda.gov/downloads/advisorycommittees/committeesmeetingmaterials/drugs/endocrinologicandmetabolicdrugsadvisorycommittee/ucm413318.pdf

Liraglutide 1.2–2.4 mg chưa được chấp thuận cho điều trị giảm cân
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Giả dược 1.2 mg 1.8 mg 2.4 mg 3.0 mg

TIÊU CHUẨN PHÊ DUYỆT CỦA FDA1

Lúc 1 năm, cân nặng giảm trung bình:
• Ít nhất trên 5% so với giả dược
• Có ý nghĩa thống kê*

*

C
â
n

n
ặ
n
g

g
iả

m
tr

u
n
g

b
ìn

h
(%

)

Liều Liraglutide

http://www.fda.gov/downloads/Drugs/.../Guidances/ucm071612.pdf
http://www.fda.gov/downloads/advisorycommittees/committeesmeetingmaterials/drugs/endocrinologicandmetabolicdrugsadvisorycommittee/ucm413318.pdf


Cân nặng giảm qua các thử nghiệm giai đoạn 3a

Số liệu là trung bình quan sát; giá trị quan sát cuối ở cuối thử nghiệm; N, số người tham gia trong phân tích
*Chế độ ăn ít calorie (tổng năng lượng ăn vào 1200–1400 kcal/ngày)

1. Pi-Sunyer et al. N Engl J Med 2015;373:11–22; 2. le Roux CW et al. Lancet. 2017;389:1399–1409; 3. Davies et al. JAMA 2015;314:687–99; 4. Blackman et al. Int J 
Obes (Lond) 2016;40:1310–19; 5. Wadden et al. Int J Obes (Lond) 2013;37:1443–51

SCALE Béo phì và Tiền ĐTĐ1,2

56 tuần 160 tuần
n=3652         n=2254

SCALE Duy trì5

12-tuần chuẩn bị *; 56-tuần; 
n=382

SCALE ĐTĐ3

56 tuần
n=623 

SCALE Ngưng thở
lúc ngủ4

32 tuần
n=353 

Thử nghiệm giai đoạn 3a

-8.0%

-6.1%

-1.9%

-6.0%

-0.2%

-2.6%
-1.6%

-5.7%

-6.2%

-2.0%

Cân nặng giảm giai đoạn
chuẩn bị:

6.0%

Cân nặng giảm cuối thử nghiệm: Liraglutide 3.0 mg Giả dược



Cân nặng giảm qua các thử nghiệm giai đoạn 3b

Số liệu là trung bình quan sát; giá trị quan sát cuối ở cuối thử nghiệm; N, số người tham gia trong phân tích
*Chế độ ăn ít calorie (tổng năng lượng ăn vào 1200–1400 kcal/ngày)

1.. Garvey et al. Diabetes Care 2020; 43(5): 1085-1093; 2. Wadden et al. Obesity (Silver Spring) 2020; 28(3): 529-536

-5.8%

-1.5%

-7.5%

-4.0%

SCALE Insulin1

56 tuần
n=396 

SCALE IBT2

56 tuần
n=282 

Thử nghiệm giai đoạn 3b

Cân nặng giảm cuối thử nghiệm: Liraglutide 3.0 mg Giả dược



Tóm tắt hiệu quả qua các thử nghiệm giai đoạn 3a
Kết cục hiệu quả then chốt với liraglutide 3.0 mg

1. Pi-Sunyer et al. N Engl J Med 2015;373:11–22; 2. le Roux et al. Lancet 2017;389:1399–409; 3. Davies et al. JAMA 2015;314:687–99; 
4. Wadden et al. Int J Obes (Lond) 2013;37:1443–51; 5. Blackman et al. Int J Obes (Lond) 2016;40:1310–19

-6.0%
thay đổi cân nặng

sau 56 tuần

SCALE 
ĐTĐ3

-1.3%
thay đổi HbA1c

từ trị số nền

SCALE Béo phì và 
Tiền ĐTĐ1,2

-8.0%
thay đổi cân nặng

sau 1 năm

80%
giảm nguy cơ tiến triển ĐTĐ2 

trên 3 năm

SCALE
Duy trì4

81%
duy trì giảm ≥5% cân

nặng sau 1 năm

6.2%
giảm cân thêm với
liraglutide 3.0 mg*

SCALE
Ngưng thở lúc ngủ5

-12.2
biến cố p/h

sv. 6.1 với giả dược

-5.7%
thay đổi cân nặng sau 32 tuần

*Theo sau can thiệp thay đổi lối sống làm giảm ≥5% cân nặng trong khoảng thời gian 12 tuần chuẩn bị



Tóm tắt hiệu quả qua các thử nghiệm giai đoạn 3b
Kết cục hiệu quả then chốt với liraglutide 3.0 mg

1. Garvey et al. Diabetes Care 2020; 43(5): 1085-1093; 2. Wadden et al. Obesity (Silver Spring) 2020; 28(3): 529-536; 3. Kelly et al. N Engl J Med. 2020 Mar 31

-5.8%
thay đổi cân nặng

sau 1 năm

-1.1%
thay đổi HbA1c

từ trị số nền

-7.4%
thay đổi cân nặng

sau 56 tuần

-0.2%
thay đổi HbA1c

từ trị số nền

SCALE Insulin1 SCALE IBT2



Thông tin an toàn của liraglutide 3.0 mg
Kết cục an toàn then chốt

Novo Nordisk Briefing Document: Liraglutide 3.0 mg for weight management NDA 206-321. Available here (Accessed 20 November 2018); FDA Endocrinologic and Metabolic 
Drugs Advisory Committee Meeting. September 11, 2014. Available here (Accessed 29 March 2019). 

Ít BCTMC hơn sv giả dượcBiến cố tim mạch chính (BCTMC)

Tỉ lệ tương đương với giả dược và không mất cân bằng 
về các bệnh lý ác tính nói chung; mất cân bằng về 
lượng trong ung thư vú*

Ung thư

Tỉ lệ tương đương với giả dượcBiến cố bất lợi tâm thần kinh

Bất cân bằng lượng quan sát được theo nhãn với 
liraglutide 1.8 mg*Viêm tụy cấp

Bất cân bằng lượng quan sát đượcBệnh lý túi mật

*Không khác biệt quan sát được trong thử nghiệm LEADER

Nhiều biến cố hơn sv giả dược; hầu hết mức độ nhẹ
đến trung bình và thoáng qua

Biến cố bất lợi dạ dày ruột 

https://wayback.archive-it.org/7993/20170405215636/https:/www.fda.gov/downloads/AdvisoryCommittees/CommitteesMeetingMaterials/Drugs/EndocrinologicandMetabolicDrugsAdvisoryCommittee/UCM413318.pdf
https://wayback.archive-it.org/7993/20170405215615/https:/www.fda.gov/downloads/AdvisoryCommittees/CommitteesMeetingMaterials/Drugs/EndocrinologicandMetabolicDrugsAdvisoryCommittee/UCM413317.pdf


• Béo phì là bệnh lý mạn tính, phức tạp, đa yếu tố cần được điều trị

• Giảm cân và giữ được cân nặng hoàn toàn không dễ dàng

• Điều trị béo phì gồm thay đổi lối sống, thuốc và một tỉ lệ nhỏ phẫu
thuật

• Hiện tại, các lựa chọn dùng thuốc để điều trị béo phì còn ít

• Vai trò của Liraglutide trong điều trị béo phì đã được chứng minh qua
dữ liệu SCALE

• Gần đây đồng vận thu thể GLP-1 liraglutide 3.0 mg đã có và được
chấp thuận để điều trị béo phì

KẾT LUẬN


