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Bệnh thận mạn ở người cao tuổi
An toàn và hiệu quả của SGLTi
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Disclaimer:

• Information provided in this educational presentation may contain recommendations outside the 

approved labeling of the drugs under discussion. It is intended to provide healthcare professional audience 

with pertinent scientific data to form your own conclusions and make your own decisions. This information is 

not intended to be promoting or recommending any indication, dosage or other claims not covered in the 

licensed prescribing information. Please refer to the VN MoH-approved prescribing information for these 

therapies for a complete list of approved indications and dosing, contraindications and warnings.

• This presentation has been independently prepared by the speaker for scientific update purpose only. The 

views and opinion expressed herein are those of the speaker and do not necessarily reflect the views of any 

entities that are involved in the organization of event.

• This presentation is financially supported by Boehringer Ingelheim.
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Tỷ lệ CKD tăng đến 3x lần ở nhóm người cao tuổi, 60% CKD giai đoạn 3

Bệnh thận mạn (CKD) ở người cao tuổi là một vấn đề
toàn cầu, ảnh hưởng đển khoảng 40% những người
trên 60 tuổi [1,2]
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Tại Mỹ, tỷ lệ hiện mắc bệnh thận mạn tăng cao đến 39,4% ở những người trên
60 tuổi, so với lần lượt 12,6% và 8,5% ở độ tuổi 40-59 và 20-39 tương ứng [2]

62% 
chưa được 
chẩn đoán
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Older people
• Multimorbidity
• Polypharmacy
• Frailty
• Cognitive 
impairment

• Geronto-
psychiatric 
disorders

Elderly patients*
Strongly growing population from a medical point of view

5
* The KDIGO defines people > 80 as old age. 
CKD, chronic. Kidney disease; KDIGO, Kidney Disease: Improving Global Outcomes; CKD, Chronic Kidney Disease
Reference: Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. Kidney disease. Kidney Int 2024;105:S117-S314.

Prevalence of CKD

Advanced CKD & 
renal replacement 
therapy

Majority of dialysis
initiation > 75 years

Quality of life often more 
important than survival

Higher prevalence of 
cognitive deficits in 
older people with CKD

→ high relevance of 
repeated patient 
interviews

age

Cognitive 
deficits CKD

Treatment in old age is complex and requires an interdisciplinary approach. 
In this context, the preservation of a good quality of life is also increasingly coming into focus. 

Heart failure, T2D
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Các thay đổi cấu trúc và chức năng thận ở người cao tuổi

Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18(15), 8044

Thay đổi mức lọc cầu thận theo tuổi

Nam 55 tuổi, creatinin HT 112 µmol/l (1.27
mg/dl), uACR A1, không có bằng chứng tổn
thương thận
eGFR-CKD.EPI: 67 ml/phút/1.73m2

Non CKD

Nam 76 tuổi, creatinin HT 112 µmol/l (1.27
mg/dl), uACR A1, không có bằng chứng tổn
thương thận
eGFR: 59 ml/phút/1.73m2

CKD 3a-A1

Bệnh thận mạn  ở người cao tuổi
CKD versus normal kidney aging 

Daniela Rădulescu , Diagnosis of Chronic Kidney Disease in the Elderly – A Challenge for the Practitioner
Romanian Journal of Military Medicine
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Bằng chứng về nguy cơ gia tăng bệnh thận mạn đối với người cao tuổi

9

Ở tình trạng sức khỏe tổng quát kém, chẳng hạn như suy nhược hoặc thiểu cơ, mức creatinine huyết thanh rất 
thấp sẽ làm sai lệch ý nghĩa của việc tính toán sử dụng eGFRcr.

CKD, chronic kidney disease; eGFR, estimated glomerular filtration rate; eGFRcr, creatinine-based eGFR; eGFRcr-cys, creatinine-cystatin-C-based eGFR; PAD, peripheral arterial disease; UACR, urine albumin 
creatinine ratio. Reference: Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. Kidney disease. Kidney Int 2024;105:S117-S314.

hazard ratio
eGFRcr and 

UACR < 10 mg/g
eGFRcr-cys and 
UACR <10 mg/g

all-cause mortality 1.3 1.7

CV mortality 1.4 1.9

Renal replacement therapy 13 5.8

Acute kidney disease 3.5 3.9

hospitalization 1.3 1.3

Coronary artery disease 1.4 1.6

Stroke 1.4 1.6

Heart failure 1.6 1.5

Atrial fibrillation 1.2 1.3

PAD 1.5 2.5

Dữ liệu dịch tễ học chỉ ra 
rằng ngay cả ở những bệnh 
nhân cao tuổi không có 
albumin niệu đáng kể với 
eGFR <60 ml/phút/1,73 m2, 
nguy cơ tương đối của biến 
cố bất lợi tăng lên.

Liên quan giữa giai đoạn CKD, eGFRcr-cysC, uACR và 
các biến chứng ở người cao tuổi-KDIGO 2024

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 2024;105(4S): S117–S314.

Thay đổi lối sống

Điều trị đầu tay:
- SGLT2i, RASi, Statin 

Các liệu pháp điều trị biến chứng:
- GLP1-RA, NS-MRA, CCB, nhóm
thuốc gắn kali mới…

KDIGO 2024 – Chiến lược quản lý dùng thuốc và không dùng thuốc
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Chế độ ăn protein-KDIGO 2024
• Recommendation 3.3.1.1: chúng tôi đề nghị duy trì lượng protein ăn

vào 0.8 g/kg BW/ngày ở CKD G3–G5 (2C).
• Practice Point 3.3.1.1: tránh lượng protein ăn vào > 1.3 g/kg

BW/ngày ở CKD có nguy cơ tiến triển.
• Practice Point 3.3.1.2: ở CKD có khả năng và nguy cơ suy thận

xem xét kê đơn và giám sát chặt chế độ ăn rất thấp protein 0.3–0.4
g/kg BW/ngày được bổ sung a.a thiết yếu hoặc ketoacid analogs
(up to 0.6 g/kg body weight/d).

• Practice Point 3.3.1.3: không kê đơn chế độ ăn thấp hoặc rất thấp
protein ở bệnh nhân CKD có tình trạng chuyển hóa không ổn định.

• Người cao tuổi:
• Practice Point 3.3.1.5: ở người cao tuổi có tình trạng tiềm ẩn như dễ

bị tổn thương và thiếu cơ xem xét chế độ ăn nhiều protein và calo
hơn (1.0-1.2g/kg/ngày)

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the 
Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 2024;105(4S): S117–S314.

Treatments that delay progression of CKD with a strong evidence base include RASi and SGLT2i. 
In people with CKD and heart failure, SGLT2i confer benefits irrespective of albuminuria.

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the 
Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 2024;105(4S): S117–S314.

TIẾP CẬN QUẢN LÝ TOÀN DIỆN BỆNH THẬN MẠN VỚI RASI VÀ SGLT2I

KDIGO-CKD 2024: RAASi chỉ sử dụng trong bệnh thận mạn giai đoạn G1-4
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1A

Kidney International (2024) 105 (Suppl 4S), S117–S314 

Khuyến cáo sử dụng SGLT2i cho bệnh nhân đái tháo đường típ 2, 
bệnh thận mạn và eGFR ≥ 20 ml/ph/1.73 m2

1A
Khuyến cáo sử dụng SGLT2i cho người lớn mắc bệnh thận mạn có

eGFR ≥ 20 ml/ph/1.73 m2 và A/C niệu ≥ 200 mg/g 
Khuyến cáo sử dụng SGLT2i cho người lớn mắc bệnh thận mạn có

eGFR ≥ 20 ml/ph/1.73 m2 và A/C niệu ≥ 200 mg/g 

1A
Khuyến cáo sử dụng SGLT2i cho người lớn mắc bệnh thận mạn kèm

Suy tim, bất kể mức albumin niệu
Khuyến cáo sử dụng SGLT2i cho người lớn mắc bệnh thận mạn kèm

Suy tim, bất kể mức albumin niệu

2B
Sử dụng SGLT2i cho bệnh nhân trưởng thành với eGFR ≥20 đến 45 

ml/ph/1.73 m2 và A/C niệu < 200 mg/g
Sử dụng SGLT2i cho bệnh nhân trưởng thành với eGFR ≥20 đến 45 

ml/ph/1.73 m2 và A/C niệu < 200 mg/g

Hướng dẫn của KDIGO 2024 về SGLT2i trong bệnh thận mạn

For scientific update purpose only. Please refer to local product information for a complete list of approved indications

Hazard Ratio† for CKD progression and ESKD among SGLT2 inhibitors

SGLT2i giúp giảm nguy cơ có ý nghĩa tiến triển 
bệnh thận mạn và bệnh thận giai đoạn cuối

19

CKD 
Progression

HR 0.70
(95% CI 0.55, 0.89) 

p=0.003

HR 0.56
(95% CI 0.42, 0.75)

p<0.001

HR 0.44 
(95% CI 0.28, 0.68)

p<0.001

ESKD
HR 0.12

(95% CI 0.03, 0.49)
p<0.003

HR 0.83
(95% CI 0.29, 2.34)

p = 0.722

HR 0.51
(95% CI 0.18, 1.41)

p =0.194

*Defined by α ≥25% decrease in eGFR from baseline and worsening of eGFR categories according to KDIGO guidelines
† Adusted for age, gender, ethnicity, HbA1c, baseline eGFR, ACR and use of RAS antagonists. 
Liu AYL et al.  Clinical Kidney Journal. 2022; 15(7):1403-1414

Empagliflozin
(N = 647)

Dapagliflozin 
(N = 730)

Dapagliflozin 
(N = 730)

Canagliflozin
(N = 221)

Albuminuria stage, description and range (mg/g)

A1 A2 A3

Normal to mildly 
increased

Moderately 
increased

Severely increased

<30 30–300 >300
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2 ) G1 ≥90

G2 60–89

G3a 45–59

G3b 30–44

G4 15–29

G5 <15

Empagliflozin is not indicated for the treatment of kidney disease. 
Adapted from Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. Kidney Int Suppl 2013;3:1 
*I f no other markers of kidney disease, no CKD; CKD, chronic kidney disease; eGFR, estimated glomerular filtration rate; UACR, urine albumin-to-creatinine 
ratio
1. Jardine MJ et al. Am J Nephrol 2017;46:462; 2. ClinicalTrials.gov. NCT03036150 (accessed April 2019); 3. ClinicalTrials.gov. NCT03594110 (accessed April 
2019)

Low risk* Moderately increased risk High risk Very high risk

SGLT2i CVOTs
DAPA-CKD population2

eGFR >25 to <75 ml/min/1.73 m2 

and UACR >200 mg/g 

CREDENCE population1

eGFR ≥30 to <90 ml/min/1.73 m2

and UACR >300 mg/g 

CREDENCE population1

eGFR ≥30 to <90 ml/min/1.73 m2

and UACR >300 mg/g 

EMPA-KIDNEY population3

eGFR ≥20 to <45 ml/min/1.73 m2

eGFR ≥45 to <90 ml/min/1.73 m2 

and UACR ≥200 mg/g 

EMPA-KIDNEY đã thu nhận một lượng lớn BN BTM với dải rộng 
eGFR, có và không có albumin niệu

EMPA-KIDNEY, thử 
nghiệm DUY NHẤT bao 
gồm những bệnh nhân 
có eGFR thấp mà không 

có albumin niệu
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EMPA-KIDNEY1 EMPA-REG OUTCOME4EMPEROR-Reduced2 EMPEROR-Preserved3

age
(years)

Number of 
patients

<60    2,252

60-70 1,720

>70 2,637

Phân bố theo độ tuổi trong các NC của empagliflozin

Reference: 1. Patients with chronic kidney disease. The EMPA-KIDNEY Collaborative Group. N Engl J Med 2023, 388:117-127; 2. Patients with chronic, symptomatic heart failure and EF ≤ 40% Filippatos G et al. Eur J 
Heart Fail 2022;24(12):2297-2304; 3. Patients with chronic, symptomatic heart failure and EF > 40%, Boehm M, et al. J Am Coll Cardiol 2022;80:1-18. ; 4. Patients with type 2 diabetes and atherosclerotic cardiovascular 
comorbidity. Monteiro P et al. Age and Aging 2019; 48: 859-866 (Suppl.). 5th Meta-analysis of the 4 studies. Wanner C et al. Adv Ther 2024; doi: 10.1007/s12325-024-02879-w 

age
(years)

Number of 
patients

<65    1,415

65-74 1,316

≥75 999

age
(years)

Number of 
patients

<65    1,199

65-74 2,214

75-79 1,276

≥80 1,299

age
(years)

Number of 
patients

<65    3,893

65-75 2,475

≥75 652

A total of 5529 patients ≥75 years were studied in the 4 trials, of which 633 patients were ≥85 years.5
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Empagliflozin giúp bảo tồn eGFR ở nhiều dân số NC khác nhau

EMPEROR-Reduced 
(N = 3,730)

EMPEROR-Reduced 
(N = 3,730)

EMPEROR-Preserved
(N =5,988)

EMPEROR-Preserved
(N =5,988)

EMPA-KIDNEY 
(N = 6,609)

EMPA-KIDNEY 
(N = 6,609)

T2D +
High CV Risk

T2D +
High CV Risk

HFrEFHFrEF

HFpEFHFpEF

CKDCKD

EMPA REG OUTCOME
(N = 7,020)

EMPA REG OUTCOME
(N = 7,020)

Population eGFR slopeMean eGFR

74
ml/min/1.73 m2

74
ml/min/1.73 m2

62
ml/min/1.73 m2

62
ml/min/1.73 m2

61
ml/min/1.73 m2

61
ml/min/1.73 m2

37
ml/min/1.73 m2

37
ml/min/1.73 m2

Proportion 
with kidney 

disease

32%32%

53%53%

50%50%

100%100%

+1.68
ml/min/1.73 m2

+1.73
ml/min/1.73 m2

+1.36
ml/min/1.73 m2

+1.37
ml/min/1.73 m2

Empagliflozin is not indicated for the treatment of Chronic Kidney Disease yet.
1. Zinman B et al. N Engl J Med 2015;373:2117; 2. Wanner C et al. Circulation. 2018;137:119; 3. Tye SC et al. Front Pharmacol 2021;12:786706; 4. Wanner C et al. N Engl J Med 2016;375:323; 5. Zannad F et al. Circulation 2021;143:310; 6. Packer M, et al. N 
Engl J Med 2020;383:1413; 7. Anker S et al. N Engl J Med 2021;385;1451

EMPA-KIDNEY: 
Giảm albumin niệu ở các phân nhóm theo Nhóm tuổi và Nguyên nhân
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Figure is a Hypothetical transformation of chronic eGFR slopes  

Khả năng trì hoãn thời gian đến lọc máu của empagliflozin

Fernandez et al, Clinical Kidney Journal 2023 Jun 16;16(8):1187-1198. doi: 10.1093/ckj/sfad082.
* time to kidney failure is in years and is defined as eGFR 10 mL/min/1.73 m2, in the EMPA-KIDNEY trial.

90
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Hiệu quả và an toàn của SGLT2i ở người cao tuổi

Age and Ageing, Volume 48, Issue 6, November 2019, Pages 859–866,

Hiệu quả và an toàn của SGLT2i ở người cao tuổi

Age and Ageing, Volume 48, Issue 6, November 2019, Pages 859–866,

EMPA-ELDERLY (ĐTĐ) –
Ảnh hưởng đến trọng lượng cơ thể và sức mạnh cơ bắp
129 patients with T2D and >65 years, mean age 74 years – effects after 52 weeks of treatment

• Empagliflozin significantly improved HbA1c and was well tolerated in elderly patients with T2D.

• No new concerns including sarcopenia or muscle weakness were observed for empagliflozin treatment.

T2D, Type 2 diabetes; Reference: Yabe D et al. Diabetes Obes Metab. 2023 Dec;25(12):3538-354827
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Nguy cơ tổn thương thận cấp ở người cao tuổi

DOI:10.1177/1758835920923430
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• Nephrology. 2023;28:415–424.

Việc sử dụng SGLT2i ở người
cao tuổi thường an toàn và

không có chống chỉ định đặc biệt

Việc sử dụng SGLT2i ở người
cao tuổi thường an toàn và

không có chống chỉ định đặc biệt

Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị bệnh thận mạn và một số 
bệnh lý thận của BYT Việt Nam 2024 ghi nhận vai trò SGLT2i

Quyết định của Bộ Y tế "Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị bệnh thận mạn và một số 
bệnh lý thận" (vuna.com.vn)

CKD

DKD
CKD + HF

CKD + T2D

Tờ hướng dẫn sử dụng thuốc empagliflozin tại Việt Nam, 11/2024

Kiểm soát đường huyết

Giảm nguy cơ tử vong tim mạch ở 
bệnh nhân trưởng thành ĐTĐ típ
2 và có sẵn bệnh lý tim mạch

Ch
ỉ đ

ịn
h

Li
ều

dù
ng

Giảm nguy cơ tử vong tim mạch
và nhập viện do suy tim ở bệnh
nhân trưởng thành suy tim

ĐTĐ típ 2 Suy tim (bất kể EF)

10 mg 1 lần/ngày

• Không khuyến cáo sử dụng thuốc ở bệnh nhân có eGFR<30 ml/phút/1.73m2 để kiểm soát đường huyết
• Các nghiên cứu về hiệu quả và tính an toàn của empagliflozin không thu nhận bệnh nhân có eGFR<20 ml/phút/1.73m2 hoặc lọc thận. Khi đã được thu nhận

vào nghiên cứu, bệnh nhân trưởng thành trong các nghiên cứu EMPA-REG OUTCOME, EMPEROR-Reduced, EMPEOROR-Preserved và EMPA-KIDNEY 
không yêu cầu ngưng điều trị vì lý do eGFR giảm xuống dưới 20 ml/phút/1.73m2 hoặc bắt đầu phải lọc thận

10 mg 1 lần/ngày
Có thể tăng liều lên 25 mg 1 lần/ngày nếu cần kiểm soát đường 
huyết chặt chẽ hơn

Giảm nguy cơ suy giảm eGFR 
kéo dài, bệnh thận mạn giai
đoạn cuối, tử vong tim mạch và
nhập viện ở bệnh nhân trưởng
thành mắc bệnh thận mạn tính
có nguy cơ tiến triển

Bệnh thận mạn

10 mg 1 lần/ngày

Chỉ định Empagliflozin tại Việt Nam 
(cập nhật ngày 04/11/2024) Kết luận

1. Bệnh thận mạn thường gặp ở người cao tuổi kèm nhiều bệnh đồng mắc 
mạn tính, tình trạng suy dinh dưỡng, mất khối cơ...

2. Hiểu rõ giảm GFR sinh lý và CKD ở người cao tuổi, và các yếu tố ảnh 
hưởng đến GFR

3. Các nhân hóa các mục tiêu điều trị cho người cao tuổi: tình trạng dinh 
dưỡng, huyết áp, đường máu...

4. SGLT2i có hiệu quả cải thiện kết cục tim thận và an toàn ở người cao tuổi
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CÁM ƠN SỰ LẮNG NGHE CỦA 
QUÝ THẦY CÔ VÀ ĐỒNG NGHIỆP


