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1.Đái Tháo Đường và  
Tăng Huyết Áp 



ĐTĐ ngày càng có khuynh hướng gia tăng  



World Hypertension Day 2019 

Globally, an estimated 26% of the world’s population  

(972 million people) has hypertension, and the prevalence is 

expected to increase to 29% by 2025, driven largely by 

increases in economically developing nations. [37 



ĐTĐ và THA thường song hành trên cùng bệnh nhân  



35% bn ĐTĐ có THA ngay khi phát hiện bệnh ĐTĐ 







Bệnh cơ tim ĐTĐ 



Bệnh tim tăng áp là biến Chứng Tăng Huyết Áp  



Tam chứng nhiễm độc tim (Cardiotoxic Triad) 

trên bệnh nhân ĐTĐ 

Braunwald’s Heart Disease. 8
th

 2008:1547-1560. 

Crawford.MH: Cardiology clinics: heart failure. 2007, vol 25, num 4: p 523-536. 
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Bệnh tim đái tháo đường   
 



Suy tim đái tháo đường  



Section 10.  

 

Cardiovascular 

Disease and Risk 

Management 











2. Vì sao ACEis và ARBs được chọn ưu tiên 
trong điều trị THA ở bn ĐTĐ típ 2 

 (ADA 2021) 



Diabetes and hypertension often occur together and may share some common 
causes. These include: Obesity, inflammation , oxidative stress và insulin resistance 
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Cơ chế bệnh sinh THA trong ĐTĐ típ 2  



Kháng insulin trong ĐTĐ típ 2 



www.9slide.vn 

Kháng insulin và chức năng tế bào beta  



Pathway-selective insulin resistance in PI3K signaling creates imbalance between 
prohypertensive and antihypertensive vascular actions of insulin exacerbated by 

compensatory hyperinsulinemia. 

Muniyappa R et al. Endocrine Reviews 2007;28:463-491 



Figure 3. Alternative pathways whereby compensatory hyperinsulinemia contributes to 
myocyte hypertrophy through the sympathetic nervous system activation and MAP 

kinase/ERK pathways at a time when insulin receptor mediated Akt-1 activation is impaired. 

Poornima I et al. Circulation Research 2006;98:596-605 



Trên Bn béo phì  vi tuần hoàn là một rào cản đối với việc tiếp cận insulin 

của cơ vân, vốn bị chậm. Nồng độ insulin ở tổ chức kẽ tăng chậm hơn so 

với nồng độ insulin trong máu động mạch vì insulin đi vào mao mạch 

thời gian này kéo dài trong bệnh béo phì. 



Insulin access is determined by (1) vascular reactivity; (2) microcirculatory hemodynamics; and 
(3) capillary insulin permeability (determined by vesicular or paracellular fluid phase transport). 
Vascular reactivity and microcirculatory hemodynamics are determined by endocrine factors, 
paracrine factors, cytokines, and microcirculatory architecture. Capillary insulin efflux is 
determined by the balance between hydrostatic and oncotic pressures. The extracellular matrix 
(ECM) in the sequelae of prediabetes. Inflammation results in ECM remodeling which creates 
endothelial dysfunction, capillary regression, spatial barriers, and increased ECM component 
interaction with cell surface receptors, including the integrin receptor family. These result in a 
decrease in tissue insulin access and, consequently, insulin action  



• Cơ là mục tiêu chính cho hoạt động của insulin và 

là yếu tố quyết định điểm cuối của việc thu nhận 

glucose. 

• ACEis và ARBs cải thiện lưu lượng máu đến cơ 

• Liệu pháp này có hiệu quả làm tăng diện tích bề 

mặt để trao đổi glucose giữa giường mao mạch và 

cơ  và một phần có thể góp phần làm giảm bệnh 

nhân đái tháo đường típ 2 mới khởi phát khi bệnh 

nhân được điều trị ACEs và ARBs 



Pooled risk estimates of ACE inhibitor (ACE-I) and ARB trials. ACE inhibitor or 
ARB therapy resulted in a 23% reduction in new-onset type 2 diabetes.  

Of the 13 studies that met criteria for entering the meta-analysis, 6 used ACE inhibitors and 7 used 
ARBs. These trials involved 125,356 patients, of whom 90,474 did not have diabetes at baseline.  

ACE Inhibitors or ARBs for Prevention of Type 2 Diabetes 
 A Meta-analysis of Randomized Clinical Trials.  
  James H. O'Keefe Jr, MD, FACC ; Hussam Abuissa, MD...  



Nhóm ức chế hệ ARBs giảm tỷ lệ ĐTĐ mới mắc  

ALLHAT Officers and Collaborators. JAMA. 2002;288:2981-2997. 

Yusuf S et al. JAMA. 2001;286:1882-1885. Dählof B et al. Lancet. 

2002;359:995-1003. Lithell H et al. J Hypertens. 2003;21:875-886. 

Julius S et al. Lancet. 2004;363:2022-2031.  Pfeffer MA et al. Lancet. 

2003;362:759-766. 



Phì đại thất trái trong ĐTĐ và THA 



Cơ tim ở bệnh nhân ĐTĐ có THA 
liên quan đến tiểu và vi mạch vành 

↓ 



 Rader F, Victor RG. In Heart failure: A Companion to Braunwald’s Heart Disease; 3rd ed, 2016, Elsevier, p 361-372 
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Cupples LA, D’Agostino RB. NIH Publication No 87-2703, Feb 1987. 

The Framingham Heart Study 
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Phì đại thất trái tăng nguy cơ 

 biến cố tim mạch 



LVH cũng là 1 YTNC tim mạch trên BN THA 

Adapted from Devereux RB, Wachtell K, Gerdts E, et al: Prognostic significance of left ventricular mass change during treatment of hypertension. 

JAMA 292:2350–2356, 2004 



Xơ hoá cầu thận (Glomerular sclerosis) 
*preclinical data 
LV = left ventricular; MI = myocardial infarction; GFR = glomerular filtration rate 

Adapted from Willenheimer R et al Eur Heart J 1999; 20(14): 997 1008, Dahlöf B J Hum Hypertens 1995; 9(suppl 5): S37 S44, 
Daugherty A et al J Clin Invest 2000; 105(11): 1605 1612, Fyhrquist F et al J Hum Hypertens 1995; 9(suppl 5): S19 S24, Booz 
GW, Baker KM Heart Fail Rev 1998; 3: 125 130, Beers MH, Berkow R, eds.  The Merck Manual of Diagnosis and Therapy.  17th 
ed.  Whitehouse Station, NJ: Merck Research Laboratories 1999: 1682 1704, Anderson S Exp Nephrol 1996; 4(suppl 1): 34 40, 
Fogo AB Am J Kidney Dis 2000; 35(2):179 188 
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Angiotensin II tác động trên các cơ quan đích  



Pharmacological agents reduce morbidity and mortality, including angiotensin-

converting enzyme inhibitors (ACEIs), angiotensin receptor blockers (ARBs by 

reducing cell death, hypertrophy, insulin resistance and fibrosis…. 

ACEs & ARBs  
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*P<0.05 vs beta-blockers. 
Klingbeil AU et al. Am J Med. 2003;115:41-46. 

So sánh hiệu quả các thuốc hạ huyết áp trên sự thoái triển  

Phì đại thất trái 

Phân tích gộp 80 nghiên cứu liên quan 3767 bệnh nhân  

mức giảm huyết áp tương đương 
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ARBs giúp giảm biến cố ở các Bn Suy tim   



Adapted from Dzau V, et al. Am Heart J 1991; 121:1244-63. 
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 Các nghiên cứu ACEi & ARBs trên Suy tim 



Kết quả nghiên cứu của ACEi & ARBs trong suy tim 

23% 



Tuy nhiên, ACEI / ARB chƣa đƣợc tối ƣu hóa liều  

trên Bệnh nhân suy tim 

 Phân tích trên 43,405 BN (≥65t), được kê ACEI hoặc ARB khi mới được chẩn đoán 

Suy tim mạn. 

 29% BN đƣợc kê ACEI/ARB liều thấp 

 Tiêu chí: tử vong do mọi nguyên nhân 

 ACEI:  

 Low dose: HR 1.16 (95% CI 1.12-1.2) 

 High dose:HR 0.90 (95% CI 0.86-0.94) 

 ARB: 

 Low dose: HR 1.15 (95% CI 1.06-1.24) 

 High dose: HR 0.93 (95% CI 0.86-1.00) 

Kết luận: Ở BN suy tim mạn, hiệu quả giảm tử vong do mọi nguyên nhân của 

ACEI/ARB là phụ thuộc vào liều 

 tuy nhiên gần 1/3 BN chỉ đƣợc kê đơn liều thấp. 

Dose comparison of ACE inhibitors and angiotensin ii receptor Blockers in congestive heart failure – 

G.egiziano, H behlouli, L pilote, SS daskalopoulou . https://doi.org/10.1016/j.cjca.2011.07.228 



Vai trò bảo vệ Tim mạch của ACEi & ARBs 



Bệnh Thận Đái Tháo Đường 



Cơ chế THA trong Bệnh Thận ĐTĐ 



Tác dụng của ACEi & ARBs trên bệnh thận ĐTĐ 
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3.Bệnh nhân ĐTĐ và THA trong 
Đại dịch COVID-19 thì sao ? 





THA & Đái Tháo Đường chiếm tỷ lệ cao  
trong nhóm bệnh nhân nhiểm COVID-19 







Risk estimates for severe Covid-19,  
intensive care unit admission, and mortality. 



SARS-CoV-2 entry into the cell. SARS-CoV-2 binds to ACE2 through the 
receptor-binding domain (RBD) of spike protein. 



SARS-CoV-2 xâm nhập vào tế bào chủ thông qua sự tương tác của protein đột biến của 

nó với thụ thể xâm nhập ACE2 với sự hiện diện của TMPRSS2 (ngoài cùng bên trái). 

Các cơ chế đề xuất đối với COVID-19 do nhiễm SARS-CoV-2 bao gồm (1) tổn thương 

tế bào trực tiếp qua trung gian vi rút; (2) rối loạn điều hòa RAAS do hậu quả của việc 

giảm điều hòa ACE2 liên quan đến sự xâm nhập của virus, dẫn đến giảm sự phân cắt 

của angiotensin I và angiotensin II; (3) tổn thương tế bào nội mô và viêm huyết khối; và 

(4) rối loạn điều hòa phản ứng miễn dịch và quá trình viêm do vi rút ức chế tín hiệu 

interferon, sự suy giảm lympho bào T, và sản xuất các cytokine tiền viêm, đặc biệt là IL-

6 và TNFα. 







Lei Fang, George Karakiulakis,*Michael Roth . Are patients with hypertension 
and diabetes mellitus at increased risk for COVID-19 infection?  
Published Online.March 11, 2020.https://doi.org/10.1016/S2213-2600(20)30116-8  
 
 



4. Liệu có nên tiếp tục sử dụng ACEis và 
ARBs trong điều trị Bệnh nhân COVID-19 

có  ĐTĐ kèm THA ? 
(WHO 2021)  

















Cơ sở chọn ARBs  
trong điều trị THA nhiểm COVID 19  



Possible increases in the expression and soluble form of ACE2 induced by RAS 
inhibitors would have beneficial effects of protection against lung injury and other 
organ damage but not infection with SARS-CoV-2 











Angiotensin II thúc đẩy hình thành NETs 

ARBs ức chế hình thành NETs 











Volume 103, April 2021, 106330 
 

RAMIC: Design of a randomized, double-blind, placebo-controlled trial to 

evaluate the efficacy of ramipril in patients with COVID-19 
Author links open overlay panelVeeralAjmeraabWesley K.ThompsoncDavey 
M.SmithdAtulMalhotraeRavindra L.MehtafVaishalToliagJeffreyYinhKrishnaSriramiPaul 
A.InselijSummerCollieraLisaRichardsbRohitLoombaab 
https://doi.org/10.1016/j.cct.2021.106330Get rights and content 



Conclusions 
RAMIC is designed to assess the efficacy of treatment with ramipril for 14 days to decrease 
ICU admission, mechanical ventilator use and mortality in patients with COVID-19 and 
leverages virtual study visits and endpoint adjudication to mitigate risk of infection and to 
preserve PPE (ClinicalTrials.gov, NCT04366050). 

http://clinicaltrials.gov/
https://clinicaltrials.gov/show/NCT04366050






KẾT LUẬN 

• THA và ĐTĐ luôn song hành trên bệnh nhân ĐTĐ gây 
biến chứng tim mạch nghiêm trọng 

• Bên cạnh thay đổi lối sống và chế độ tiết thực cần sử 
dụng thuốc hạ huyết áp 

• Vai trò ACEis và ARBs luôn được khuyến cáo ưu tiên 
( ADA 2021) lý do ngoài tác dụng hạ huyết áp còn có 
vai trò bảo vệ và hạn chế biến chứng tim mạch 

• Trong Đại Dịch COVID-19 nhóm thuốc ACEis và ARBs 
vẫn được WHO 2021  khuyến cáo sử dụng  



Chân thành cám ơn sự theo dõi  
của quý đồng nghiệp  


