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NGHIÊN CỨU SỬ DỤNG THUỐC DAPAGLIFLOZIN  
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TÓM TẮT 

 Đặt vấn đề: Suy tim phân suất tống máu giảm là bệnh lý rất thường gặp nhất là ở những bệnh 

nhân lớn tuổi điều trị tại khoa hồi sức tích cực. Mục tiêu nghiên cứu: Đánh giá đặc điểm lâm sàng, 

cận lâm sàng và hiệu quả của điều trị bệnh nhân suy tim phân suất tống máu giảm bằng dapagliflozin 

tại khoa Hồi sức tích cực, Bệnh viện Tim mạch An Giang năm 2024. Đối tượng và phương pháp 

nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả kết hợp hồi cứu trên 130 bệnh nhân suy tim phân suất tống 

máu giảm được điều trị bằng các phác đồ thuốc nền tiêu chuẩn, được chia thành hai nhóm: nhóm A 

gồm 65 bệnh nhân được điều trị với dapagliflozin và nhóm B gồm 65 bệnh nhân không sử dụng 

dapagliflozin. Kết quả: Tuổi trung bình của nhóm điều trị với dapagliflozin và nhóm không điều trị 

lần lượt là 69,5 ± 10,2 và 71,3 ± 11,5 tuổi; phân suất tống máu trung bình tương ứng là 28,1 ± 3,5% 

và 30,4 ± 3,9%. Tỉ lệ các biến cố bất lợi như nhiễm trùng đường tiểu, tụt huyết áp, tăng kali máu, nhịp 

chậm, hạ đường huyết và tổn thương thận cấp ở nhóm điều trị thuốc không có sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê so với nhóm không điều trị (p > 0,05). Nhóm bệnh nhân được điều trị bằng dapagliflozin có 

tỉ lệ nhập viện do suy tim (15,3%) thấp hơn nhóm còn lại (41,5%) với p=0,040. Kết luận: Dapagliflozin 

thể hiện hiệu quả nhất định trong điều trị suy tim phân suất tống máu giảm, với tỉ lệ các biến cố bất 

lợi không có sự khác biệt đáng kể so với nhóm không sử dụng thuốc. 

 Từ khóa: Suy tim EF giảm, Dapagliflozin, hồi sức tích cực. 

ABSTRACT 

STUDY ON THE USE OF DAPAGLIFLOZIN IN PATIENTS WITH 

HEART FAILURE AND REDUCED EF AT THE INTENSIVE CARE 

DEPARTMENT OF AN GIANG CARDIOVASCULAR HOSPITAL 

Tu Minh Tri*, Bui Trong Nhan 

An Giang Cardiovascular Hospital 
 Background: Heart failure with reduced ejection fraction is a very common disease, 

especially in elderly patients treated in the intensive care unit. Objective: To evaluate the clinical 

and paraclinical characteristics and the effectiveness of treating patients with heart failure with 

reduced ejection fraction with dapagliflozin in the intensive care unit, An Giang Cardiovascular 

Hospital in 2024. Materials and methods: A retrospective cross-sectional study was conducted on 

130 patients with heart failure with reduced ejection fraction treated with standard background 

regimens, divided into two groups: group A of 65 patients treated with dapagliflozin and group B of 

65 patients not using dapagliflozin. Results: The mean ages of the dapagliflozin-treated and 

untreated groups were 69.5 ± 10.2 and 71.3 ± 11.5 years, respectively; the mean ejection fractions 

were 28.1 ± 3.5% and 30.4 ± 3.9%, respectively. The rates of adverse events such as urinary tract 

infection, hypotension, hyperkalemia, bradycardia, hypoglycemia, and acute kidney injury were not 

significantly different in the dapagliflozin-treated group compared with the untreated group (p > 
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0.05). The rate of hospitalization for heart failure in the dapagliflozin-treated group (15.3%) was 

lower than that of the other group (41.5%) (p = 0.040). Conclusion: Dapagliflozin demonstrated 

certain therapeutic benefits in the management of HFrEF, with a comparable incidence of adverse 

events to that observed in patients not receiving the drug. 

 Keywords: Heart failure with reduced ejection fraction, dapagliflozin, intensive care unit. 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

 Suy tim là một hội chứng lâm sàng thường gặp nhất là tại khoa bệnh nặng như hồi 

sức tích cực. Số người mắc suy tim trên toàn thế giới được ước tính hơn 64 triệu người. Mặc 

dù tỉ lệ hiện mắc tương đối ổn định, tỉ lệ lưu hành bệnh có xu hướng gia tăng do quá trình 

già hóa dân số và những tiến bộ trong điều trị, giúp kéo dài thời gian sống của bệnh nhân 

[1]. Suy tim được phân loại thành ba nhóm dựa trên phân suất tống máu thất trái (EF), bao 

gồm: và suy tim với phân suất tống máu bảo tồn (HFpEF, EF ≥ 50%), suy tim với phân suất 

tống máu giảm nhẹ (HFmEF, EF 41–49%) và suy tim với phân suất tống máu giảm (HFrEF, 

EF ≤ 40%) [2]. Mặc dù đã có nhiều tiến bộ trong điều trị, suy tim với phân suất tống máu 

giảm (HFrEF) vẫn là một bệnh lý có gánh nặng đáng kể, với tỉ lệ tử vong và biến chứng còn 

ở mức cao [3]. Năm 2020, Bộ Y tế ra ban hành quyết định 1762/QĐ-BYT về việc ban hành 

“Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị suy tim mạn tính” về việc sử dụng tam giác trong điều trị 

suy tim EF giảm bao gồm thuốc ức chế hệ RAS (RASi), thuốc chẹn beta và thuốc đối kháng 

mineralocorticoid (MRA) [4] 

 Tiếp sau đó trong thử nghiệm DAPA-HF, thuốc ức chế đồng vận chuyển natri-

glucose 2, dapagliflozin, đã được chứng minh là làm giảm nguy cơ tử vong do tim mạch và 

đợt đầu tiên của suy tim nặng hơn ở những bệnh nhân suy tim và giảm phân suất tống máu 

[5]. Trong những năm gần đây, ngày càng có nhiều bằng chứng cho thấy dapagliflozin cải 

thiện các kết cục tim mạch ở bệnh nhân suy tim, bao gồm giảm nguy cơ nhập viện do suy 

tim, tử vong do nguyên nhân tim mạch và tử vong do mọi nguyên nhân, ngay cả ở những 

bệnh nhân không mắc đái tháo đường [6]. Dựa trên các bằng chứng lâm sàng hiện có, 

dapagliflozin đã chính thức được khuyến cáo trong điều trị suy tim với phân suất tống máu 

giảm tại Việt Nam kể từ năm 2022 [2]. Tuy nhiên, hiện nay các dữ liệu đánh giá việc sử 

dụng dapagliflozin của nhóm bệnh nhân suy tim phân suất tống máu giảm vẫn còn hạn chế, 

đặc biệt trong bối cảnh điều trị tại khoa hồi sức tích cực, nơi tập trung các trường hợp suy 

tim nặng. Xuất phát từ thực tế đó, nghiên cứu thực hiện nhằm đánh giá đặc điểm lâm sàng, 

cận lâm sàng và hiệu quả của điều trị bệnh nhân suy tim phân suất tống máu giảm bằng 

dapagliflozin tại khoa Hồi sức tích cực, Bệnh viện Tim mạch An Giang năm 2024. 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

2.1. Đối tượng nghiên cứu 

 Các bệnh nhân được tuyển chọn vào nghiên cứu là những trường hợp nhập viện và 

được chẩn đoán suy tim với phân suất tống máu giảm (HFrEF) tại khoa Hồi sức tích cực, 

Bệnh viện Tim mạch An Giang. Nghiên cứu được thực hiện tại Khoa Hồi sức tích cực, Bệnh 

viện Tim mạch An Giang. 

 - Tiêu chuẩn chọn mẫu: 

 + Chọn bệnh nhân nhóm điều trị với dapagliflozin (nhóm A): Bệnh nhân được chẩn 

đoán suy tim phân suất tống máu giảm theo hướng dẫn của Hội Tim mạch châu Âu (ESC) 

năm 2021 [7], bao gồm biểu hiện triệu chứng lâm sàng điển hình kết hợp với siêu âm tim 

cho thấy phân suất tống máu (EF) ≤ 40%. Bệnh nhân có mức lọc cầu thận ước tính (eGFR) 
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≥ 30 ml/phút/1,73m² và có chỉ định sử dụng thuốc ức chế SGLT2. 

 + Chọn bệnh nhân nhóm đối chứng (nhóm B) hồi cứu trên hồ sơ bệnh án năm 2021 

của bệnh nhân suy tim phân suất tống máu giảm thỏa tiêu chuẩn điều trị của Bộ Y tế [4] tại 

khoa Hồi sức tích cực, Bệnh viện Tim mạch An Giang. Nhóm B có đặc điểm lâm sàng và 

cận lâm sàng tương đồng, được điều trị bằng phác đồ nền tương đương nhưng không sử 

dụng dapagliflozin. 

 - Tiêu chuẩn loại trừ: Bệnh nhân có chống chỉ định với dapagliflozin liên quan đến 

các tác dụng phụ đã biết, hoặc có eGFR < 30 ml/phút/1,73m² [7]. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

 - Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả kết hợp hồi cứu. 

 - Phương pháp chọn mẫu: Áp dụng phương pháp chọn mẫu thuận tiện đối với các 

bệnh nhân đáp ứng tiêu chí lựa chọn. Sau đó, các đối tượng nghiên cứu được phân thành hai 

nhóm: Nhóm A gồm các bệnh nhân được điều trị bằng thuốc dapagliflozin trong khoảng 

thời gian từ tháng 3 năm 2023 đến tháng 10 năm 2024 và nhóm B gồm các bệnh nhân hồi 

cứu trên hồ sơ bệnh án trong năm 2021. 

 - Biến số nghiên cứu: 

 + Đặc điểm chung của hai nhóm: bao gồm tuổi, giới, tiền sử bệnh lý, và nhóm thuốc 

được sử dụng trong điều trị. 

 + Các biến số đánh giá trước can thiệp: triệu chứng lâm sàng, mạch, huyết áp, các 

chỉ số xét nghiệm máu cơ bản (ure, creatinin, điện giải đồ, NT-proBNP) và siêu âm tim. 

 + Các biến số đánh giá sau 1 tuần điều trị: huyết áp, NT-proBNP và siêu âm tim. 

 + Các biến số đánh giá sau 1 tháng điều trị: các biến cố bất lợi và biến cố tim mạch, 

bao gồm: nhập viện do suy tim, nhập viện không do suy tim, tử vong do mọi nguyên nhân 

và tử vong do nguyên nhân tim mạch. Số liệu thu thập thông qua mã số quản lý bệnh nhân 

điều trị được hẹn tái khám sau 1 tháng khi xuất viện.  

 - Thông tin thuốc: Thuốc được sử dụng trong nghiên cứu là dapagliflozin 10mg 

(Forxiga®, AstraZeneca, Anh) với liều 10mg mỗi ngày. [8]. 

 - Xử lý số liệu: Dữ liệu được phân tích bằng SPSS 20 (IBM). Biến định tính trình 

bày dưới dạng tần số và phần trăm; biến định lượng dưới dạng trung bình ± độ lệch chuẩn 

(nếu phân phối chuẩn) hoặc trung vị (nếu không phân phối chuẩn). So sánh hai trung bình 

sử dụng t-test; biến phân loại so sánh bằng Chi-square test với mức ý nghĩa p < 0,05. Nghiên 

cứu gồm 130 bệnh nhân suy tim EF giảm, chia thành hai nhóm: 65 bệnh nhân điều trị 

dapagliflozin (nhóm A) và 65 bệnh nhân không điều trị (nhóm B) 

 - Đạo đức trong nghiên cứu: Toàn bộ dữ liệu thu thập được giữ kín. Người tham 

gia nghiên cứu (nhóm A) được tư vấn và chấp thuận tham gia nghiên cứu. Nghiên cứu được 

thông qua Hội đồng Nghiên cứu khoa học và Hội đồng đạo đức trong nghiên cứu y sinh của 

Bệnh viện Tim mạch An Giang. 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 

3.1. Các đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng  

Bảng 1. Các đặc điểm lâm sàng của hai nhóm nghiên cứu 

Đặc điểm Nhóm A Nhóm B p 

Tuổi (năm) 69,5 ± 10,2 71,3 ± 11,5 0,474 

Nam (n, %) 

Nữ (n, %) 

30 (46,1) 

35 (53,9) 

33 (42,9) 

32 (57,1) 
0,168 
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Đặc điểm Nhóm A Nhóm B p 

BMI (kg/m2) 20,9 ± 3,6 21,2 ± 3,7 0,560 

HATT (mmHg) 124,0 ± 43,3 120,5 ± 42,7 0,326 

HATTr (mmHg) 64,8 ± 22,0 66,5 ± 21,6 0,132 

Mạch (lần/phút) 103,1 ± 36,9 102,0 ± 36,2 0,297 

Tiền sử bệnh (%)  

Đái tháo đường  

Tăng huyết áp  

Bệnh mạch vành  

Bệnh lý van tim  

Bệnh cơ tim  

Rung nhĩ 

 

39 (60,0) 

65 (100) 

57 (87,6) 

41 (63,0) 

21 (32,3) 

21 (32,3) 

 

41 (63,0) 

65 (100) 

60 (92,3) 

41 (63,0) 

22 (33,8) 

23 (35,3) 

 

0,269 

0,982 

0,558 

0,470 

0,251 

0,219 

 Nhận xét: Đặc điểm tuổi, giới, BMI, HATT, HATTr, mạch và tiền sử bệnh của 2 

nhóm nghiên cứu chưa thấy sự khác biệt (p>0,05). 

Bảng 2. Các đặc điểm cận lâm sàng của hai nhóm nghiên cứu lúc mới nhập khoa 

Đặc điểm Nhóm A  Nhóm B  p 

Ure (mmol/L) 8,9 ± 2,1 8,8 ± 2,2 0,451 

Creatinin (µmol/L) 84,5 ± 15,1 83,6 ± 17,3 0,811 

Mức lọc cầu thận (mL/phút/1,73m2) 48,9 ± 17,2 46,3 ± 15,9 0,518 

Điện giải đồ (mmol/L) 

Na+ 

 K+ 

 Cl-  

 

136,5 ± 4,7 

3,9 ± 0,6 

103,3 ± 5,1 

 

136,3 ± 4,8 

3,9 ± 0,5 

100,9 ± 5,5 

 

0,351 

0,158 

 0,236 

NT- proBNP (pg/ml) 
23189  

(6224 – 35000) 

24678  

(6752 – 35000) 
0,326 

Siêu âm tim (LVEF (%)) 28,1 ± 3,5 30,4 ± 3,9 0,132 

 Nhận xét: Các chỉ số ure, creatinin, mức lọc cầu thận, NT-proBNP và EF của 2 nhóm 

nghiên cứu chưa thấy khác biệt có ý nghĩa (p>0,05). 

Bảng 3. Đặc điểm sử dụng thuốc của hai nhóm nghiên cứu 

Đặc điểm 
Nhóm A 

n (%) 

Nhóm B 

n (%) 
p 

Ức chế hệ Renin-Angiotensin (RASi) 60 (92,3%) 59 (90,7%) 0,257 

Chẹn beta 21 (32,3%) 23 (35,3%) 0,551 

Lợi tiểu quai 58 (89,2%) 58 (89,2%) 0,651 

Đối kháng thụ thể Mineralocorticoid (MRA) 65 (100%) 65 (100%) 0,960 

Insulin 20 (30,7%) 20 (30,7%) 0,350 

 Nhận xét: Thuốc RASi và MRA được sử dụng nhiều nhất ở cả nhóm A và B. Không ghi 

nhận sự khác biệt có ý nghĩa thống kê về đặc điểm sử dụng thuốc giữa hai nhóm nghiên cứu. 

3.2. Hiệu quả điều trị của dapagliflozin ở bệnh nhân suy tim EF giảm  

Bảng 4. So sánh cận lâm sàng của hai nhóm sau 1 tuần điều trị 

Đặc điểm Nhóm A  Nhóm B  p 

HATT (mmHg) 118,3 ± 33,8 117,5 ± 31,7 0,524 

NT- proBNP (pg/ml) 
18156  

(5015 – 35000) 

20454  

(6287- 35000) 
0,455 

Siêu âm tim (LVEF (%)) 30,9 ± 4,3 30,6 ± 4,4 0,475 

 Nhận xét: Không có sự khác biệt giữa 2 nhóm sau 1 tuần điều trị. 
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Bảng 5. So sánh các cận lâm sàng ở nhóm A trước và sau 1 tuần điều trị dapagliflozin 

Đặc điểm ở nhóm A Trước điều trị Sau điều trị p 

HATT (mmHg) 124,0 ± 43,3 118,3 ± 33,8 0,565 

NT- proBNP (pg/ml) 
23189 

(6224 – 35000) 

18156 

(5015 – 35000) 
0,042 

Siêu âm tim (LVEF (%)) 28,1 ± 3,5 30,9 ± 4,3 0,352 

 Nhận xét: Có sự cải thiện NT- proBNP trước và sau điều trị, sự khác biệt có ý nghĩa 

thống kê (p < 0,05). 

Bảng 6. So sánh đặc điểm biến cố bất lợi sau 1 tháng điều trị của 2 nhóm A và B 

Đặc điểm 
Nhóm A 

n (%) 

Nhóm B 

n (%) 
p 

Nhiễm trùng đường tiểu 2 (3,0) 0 (0) 0,365 

Tụt huyết áp 18 (31,4) 16 (28,5) 0,257 

Tăng kali máu 7 (11,4) 6 (11,4) 0,653 

Nhịp chậm 2 (3,0) 2 (3,0) 0,538 

Hạ đường huyết 4 (6,1) 2 (3,0) 0,256 

Tổn thương thận cấp 5 (7,6) 5 (7,6) 0,542 

 Nhận xét: Sau một tháng điều trị, tỉ lệ gặp các biến cố như nhiễm trùng đường tiểu, 

tụt huyết áp, tăng kali máu, hạ đường huyết, tổn thương thận cấp và nhịp chậm ở cả hai nhóm 

không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê. 

Bảng 7. So sánh biến cố tim mạch sau 1 tháng điều trị của 2 nhóm 

Đặc điểm 
Nhóm A 

n (%) 

Nhóm B 

n (%) 
p 

Tử vong do tim mạch 10 (15,3) 16 (24,6) 0,078 

Nhập viện vì suy tim 10 (15,3) 27(41,5) 0,040 

Nhập viện không do suy tim 2 (2,8) 4 (6,1) 0,538 

 Nhận xét: Sau một tháng điều trị, tỉ lệ tử vong ở nhóm B cao hơn so với nhóm A, tuy 

nhiên sự khác biệt này không đạt mức ý nghĩa thống kê. Trong khi đó, tỉ lệ nhập viện do suy 

tim giữa hai nhóm có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê (p < 0,05).  

IV. BÀN LUẬN 

4.1. Đặc điểm lâm sàng và cận lâm sàng của bệnh nhân suy tim EF giảm  

 Nhóm bệnh nhân suy tim được điều trị dapagliflozin của chúng tôi có độ tuổi trung bình 

70,5 ± 10,8 tuổi. Độ tuổi trung bình trong nhóm nghiên cứu của chúng tôi cao hơn so với 

độ tuổi 66,2 ± 11,0 trong thử nghiệm DAPA-HF [6], nhưng tương đồng với nghiên cứu của 

Đoàn Chí Thắng (69,3 ± 13,6 tuổi) [9]. Mặc dù có sự khác biệt về tỉ lệ giới tính mắc suy tim 

giữa hai nhóm A và B, nhưng sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê. Tiền sử các bệnh 

lý đi kèm như tăng huyết áp, đái tháo đường, bệnh mạch vành, bệnh van tim... ở hai nhóm 

cũng tương đối đồng đều. 

 Về đặc điểm cận lâm sàng, trung vị nồng độ NT-proBNP ở nhóm A và B trong 

nghiên cứu lần lượt là 23.189 pg/mL và 24.678 pg/mL, cao hơn đáng kể so với kết quả của 

Đoàn Chí Thắng với giá trị tương ứng là 3.416,5 pg/mL và 4.957,5 pg/mL [9]. Sự khác biệt 

này có thể được lý giải do đối tượng nghiên cứu của chúng tôi là các bệnh nhân nặng đang 

điều trị tại khoa Hồi sức tích cực, dẫn đến nồng độ NT-proBNP tăng cao hơn. Phân suất 

tống máu (EF) trung bình ở nhóm A và B lần lượt là 28,1 ± 3,5% và 30,4 ± 3,9%, thấp hơn 
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so với mức trung bình được báo cáo trong thử nghiệm DAPA-HF [6] 

 Về đặc điểm điều trị, cả hai nhóm A và B đều được sử dụng các nhóm thuốc nền 

trong điều trị suy tim theo khuyến cáo hiện hành của từng nhóm. Trong đó, thuốc kháng thụ 

thể mineralocorticoid (MRA) được sử dụng với tỉ lệ cao nhất, đạt 100% ở cả hai nhóm. 

Nhóm thuốc ức chế hệ renin–angiotensin (RASi) được sử dụng lần lượt ở 92,3% bệnh nhân 

nhóm A và 90,7% bệnh nhân nhóm B, cao hơn so với tỉ lệ được báo cáo trong nghiên cứu 

của Đoàn Chí Thắng (88,6% ở nhóm A và 83,0% ở nhóm B) [9]. Ngược lại, tỉ lệ sử dụng 

thuốc MRA trong nghiên cứu của tác giả này ở nhóm A chỉ đạt 78,1%. Tuy nhiên, tỉ lệ sử 

dụng thuốc ức chế beta trong nghiên cứu của chúng tôi còn thấp, lần lượt là 32,3% ở nhóm 

A và 35,3% ở nhóm B, thấp hơn nhiều so với nghiên cứu của Nguyễn Tá Đông với tỉ lệ 

77,9% [10]. Sự khác biệt này có thể do nghiên cứu của Nguyễn Tá Đông được thực hiện 

trên các bệnh nhân suy tim ổn định điều trị ngoại trú, trong khi nghiên cứu của chúng tôi 

được thực hiện tại khoa Hồi sức tích cực, nơi bệnh nhân thường có tình trạng suy tim chưa 

ổn định.  

4.2. Hiệu quả điều trị của dapagliflozin ở bệnh nhân suy tim EF giảm  

 Sau một tuần điều trị, chúng tôi tiến hành so sánh hiệu quả điều trị giữa hai nhóm. 

Ở nhóm sử dụng dapagliflozin, nồng độ NT-proBNP có xu hướng cải thiện, tuy nhiên sự 

khác biệt so với nhóm không điều trị chưa đạt ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Tương tự, huyết 

áp tâm thu và phân suất tống máu (EF) giữa hai nhóm cũng không ghi nhận sự khác biệt có 

ý nghĩa thống kê. Kết quả này có thể bị ảnh hưởng bởi cỡ mẫu nhỏ và thời gian theo dõi 

ngắn trong nghiên cứu. 

 Khi so sánh kết quả trước và sau một tuần điều trị dapagliflozin trong cùng nhóm A, 

chúng tôi ghi nhận sự cải thiện rõ rệt về trung vị nồng độ NT-proBNP với ý nghĩa thống kê 

(p = 0,04). Mặc dù phân suất tống máu (EF) có xu hướng tăng sau điều trị, nhưng sự thay 

đổi này không đạt mức ý nghĩa thống kê. Do đó, cần có thêm các nghiên cứu với cỡ mẫu 

lớn hơn và thời gian theo dõi dài hơn để khẳng định hiệu quả lâm sàng của dapagliflozin. 

 Về biến cố bất lợi, tổn thương thận cấp không phải là biến cố phổ biến, chỉ ghi nhận 

ở 7,6% bệnh nhân trong nhóm sử dụng dapagliflozin. Mối lo ngại về nguy cơ tổn thương 

thận cấp khi dùng dapagliflozin xuất phát từ thực tế rằng nhiều bệnh nhân suy tim phân suất 

tống máu giảm (HFrEF) đồng thời mắc bệnh thận mạn tính và đang được điều trị với các 

thuốc lợi tiểu như lợi tiểu quai hoặc thuốc kháng thụ thể mineralocorticoid (MRA). Việc bổ 

sung Dapagliflozin - một thuốc cũng có tác dụng lợi tiểu thông qua ức chế tái hấp thu natri 

và glucose ở ống thận có thể làm gia tăng nguy cơ lợi tiểu quá mức, dẫn đến giảm thể tích 

tuần hoàn và ảnh hưởng đến chức năng thận. Tuy nhiên, kết quả nghiên cứu của chúng tôi 

cho thấy tỉ lệ tổn thương thận cấp ở nhóm sử dụng dapagliflozin không khác biệt có ý nghĩa 

thống kê so với nhóm không sử dụng, mặc dù cao hơn một chút so với tỉ lệ 6,5% được báo 

cáo trong thử nghiệm DAPA-HF [6]. Đối với các biến cố bất lợi khác như hạ đường huyết, 

tăng kali máu, nhịp chậm và hạ huyết áp, tỉ lệ ghi nhận đều thấp và không có sự khác biệt 

có ý nghĩa thống kê giữa hai nhóm. 

 Về kết cục tim mạch bất lợi, sau một tháng theo dõi, nghiên cứu ghi nhận 10 trường 

hợp tử vong ở nhóm A (điều trị dapagliflozin) và 16 trường hợp ở nhóm B (không điều trị 

dapagliflozin). So sánh giữa hai nhóm cho thấy dapagliflozin không làm gia tăng tỉ lệ tái 

nhập viện không do suy tim. Ngược lại, tỉ lệ nhập viện do suy tim ở nhóm sử dụng 

dapagliflozin thấp hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm không sử dụng, cho thấy hiệu quả 

rõ rệt của thuốc trong việc giảm tái nhập viện do suy tim. Kết quả này phù hợp với dữ liệu 
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từ thử nghiệm DAPA-HF [6] cũng như phân tích dưới nhóm đánh giá hiệu quả của 

dapagliflozin trên bệnh nhân châu Á từ thử nghiệm DAPA-HF [11]. 

 Tóm lại, trên đối tượng người Việt Nam với các đặc điểm nhân chủng học riêng biệt, 

việc sử dụng dapagliflozin liều 10 mg/ngày trong điều trị suy tim phân suất tống máu giảm 

mang lại hiệu quả tương đương với các nghiên cứu quốc tế, đồng thời các biến cố bất lợi 

ghi nhận được là không phổ biến. 

V. KẾT LUẬN 

 Thuốc dapagliflozin cho thấy hiệu quả trong việc làm giảm tỉ lệ tái nhập viện do suy 

tim. Bên cạnh đó, thuốc cũng được đánh giá là an toàn, với tỉ lệ các biến cố bất lợi thấp và 

không có sự khác biệt có ý nghĩa thống kê so với nhóm bệnh nhân không sử dụng 

dapagliflozin. 
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