
Dược lý lâm sàng: 

Có phải các thuốc ARB đều 

hiệu quả như nhau cho bệnh 
nhân tăng huyết áp?
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Lịch sử phát triển của các thuốc ARB

Eprosartan (2006)



Morris J Brown - Heart 2007;93:1026–1033. doi: 10.1136/hrt.2006.107706

Vị trí tác động của các nhóm thuốc ức chế hệ RAA 

trong điều trị tăng huyết áp

BB

ACEI

ARB

CCB
Diuretic

BB     = thuốc chẹn beta

ACEI = thuốc ức chế men chuyển

ARB = thuốc chẹn thụ thể angiotensin

CCB = thuốc chẹn kênh calci



Telmisartan là ARB duy nhất được chấp thuận dùng để 
phòng ngừa biến cố tim mạch ở bệnh nhân nguy cơ cao

Tăng huyết áp Phòng ngừa tim mạch 
Suy tim hoặc 

RLCN thất 

trái
Tăng huyết áp 

Bệnh thận do 

tăng huyết áp và 

đái tháo đường 

týp 2

Giảm đột quỵ do 

tăng huyết áp có 

phì đại thất trái

Đái tháo đường 

có tổn thương  

cơ quan đích 

Bệnh mạch vành Đột quỵ 
Bệnh động mạch 

ngoại biên 

Telmisartan ✓ ✓ ✓ ✓ ✓

Candesartan ✓ ✓

Valsartan ✓ ✓

Olmesartan ✓

Azilsartan ✓

Eprosartan ✓

Irbesartan ✓ ✓

Losartan ✓ ✓ ✓ ✓

Product information according to EMA (www.ema.europa.eu) or eMC (www.medicines.org.uk) for locally registered products.

This presentation is for scientific purpose only. Please consult the approved local prescribing information before product use.
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EPROSARTAN

OLMISARTAN



Cơ chế tác động của thuốc trong 
cùng 1 nhóm là như nhau…

.. nhưng cấu trúc hóa học 
của mỗi thuốc khác nhau

Có hay không sự khác biệt về dược lý lâm sàng? 



Cấu trúc hóa học của các thuốc nhóm ARB # Sartans 

McInnes, G. (2008). 24-hour powerful blood pressure-lowering: is there a clinical need? Journal of the American Society of Hypertension, 2(4), S16–S22.

Telmisartan: 

Cấu trúc hóa học khác biệt 

trong nhóm thuốc ARB



DƯỢC ĐỘNG THUỐC ARBs



DƯỢC ĐỘNG THUỐC ARBs



Cấu trúc đặc biệt dẫn đến tính chất dược lý học 
của Telmisartan nổi trội so với các ARB khác
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EU Summaries of Product Characteristics accessed  Dec. 2016 http://www.ema.europa.eu;  Kakuta et al. Int J Clin Pharmacol Res. 2005;25:41–46.  

Thời gian bán hủy trong huyết tương dài Kết gắn thụ thể AT1cao

Thể tích phân bố rộng

(xuyên thấu mô cao)

>20 giờ



Tỷ lệ đáy đỉnh (T:P)càng gần 1
hiệu  quả  điều trị càng tối ưu suốt 24 giờ

The Journal of International Medical Research 2009; 37: 1662 – 1679 [first published online as 37(6) 5]



Telmisartan kiểm soát huyết áp hiệu quả 
suốt 24-48 giờ

Adapted from Lacourcière Y et al. Blood Press Monit 2004;9:203-210.
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Giảm nguy cơ tim mạch trên tiêu chí gộp *
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Telmisartan

Ramipril

*Reduction in composite CV risk (Primary endpoint: cardiovascular mortality, non-fatal myocardial infarction, hospitalisation for congestive heart failure, non-fatal stroke)

The ONTARGET Investigators. N Engl J Med 2008;358:1547–1559

Nghiên cứu ONTARGET: Chứng cứ bảo vệ tim mạch 
của Telmisartan ở bệnh nhân nguy cơ cao TM



Nghiên cứu ONTARGET: Chứng cứ bảo vệ thận của 
Telmisartan ở bệnh nhân nguy cơ cao TM

The geometric mean of urine albumin excretion at baseline ranged between 0·81 mg/mmol and 0·83 mg/mmol creatinine and was not different 

between the randomized groups. 

Mann et al. Lancet. 2008
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P=0.0013

P=0.033

Number of participants with 

measurements: Baseline: 

21,076 

2 years: 19,397

Study end: 16,098

Urine albumin increased at 2 years and at study end to a lesser extent in participants assigned 

telmisartan vs those assigned ramipril



Benson et al. Hypertension 2004;43:993–1002

https://www.mdpi.com/1422-0067/19/7/2063/htm
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Cấu trúc hóa học khác nhau dẫn đến khả năng hoạt hóa thụ thể 

PPAR của các thuốc ARB khác nhau
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Hoạt hóa thụ thể PPAR-γ càng cao làm tăng nhạy insuline và cải thiện 
sự chuyển hóa glucose, càng có lợi cho bệnh nhân đái tháo đường



Cardiovascular Diabetology 2005;4:6.

40 bệnh nhân tăng HA có hội chứng chuyển hóa, điều trị trong 3 tháng

Sự thay đổi các chỉ số đường huyết telmisartan vs losartan
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Fasting

Glucose
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188 bệnh nhân ĐTĐ týp 2 kèm hội chứng chuyển hóa, điều trị trong 12 tháng

G. DeRosa et al. Hypertension Research, 2006;29:849-856.
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So sánh ảnh hưởng của telmisartan và irbesartan trên 
chuyển hóa glucose



Telmisartan: hiệu quả giảm nguy cơ sa sút trí tuệ 
trên bệnh nhân đái tháo đường tăng huyết áp

https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003707



Hiệu quả giảm nguy cơ đột quỵ thuyên tắc 
trên bệnh nhân đái tháo đường tăng huyết áp

https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003707
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*Telmisartan is metabolised hepatically, and should be used with caution in patients with mild-to-moderate hepatic impairment

Song J.C. & White C.M., Formulary 2001;36:487–499; 
Stangier J., et al. J Int Med Res 2000;28:149–167

Telmisartan tỉ lệ đào thải qua thận thấp nhất trong nhóm ARB
(Không cần chỉnh liều trên bệnh nhân người già, suy thận  và đang lọc thận nhân tạo)



Barnett et al. N Engl J Med 2004;351:1952–1961. Erratum in: N Engl J Med 2005;352:1731

Barnet. Acta Diabetol 2005; 42 Suppl 1:S42–S49

Nghiên cứu DETAIL:
Telmisartan làm chậm tiến trình giảm độ lọc cầu thận ở bệnh nhân đái tháo đường

Enalapril 
20 mg/ngày 
(N=130)

Telmisartan 
80 mg/ngày 
(N=120)

Đối tượng: BN ĐTĐ típ 2, có tiểu albumin vi/đại lượng



Parving et al. N Engl J Med 2001;345:870–878;

Brenner et al. N Engl J Med 2001;345:861–869

Lewis et al. N Engl J Med 2001;345:851–860;

Barnett AH, Bain SC et al. N Engl J Med 2004;351:1952–1961

Hiệu quả bảo vệ thận của ARBs: 

Mức giảm GFR trong DETAIL, IRMA-2, IDNT và RENAAL
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Telmisartan
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Tác dụng phụ dẫn đến ngưng điều trị của 
các nhóm thuốc 
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*Treated minus placebo

354 TNLS phân nhóm ngẫu nhiên; N = 39.879 điều trị bằng thuốc; 15.817 placebo

Law  M et al. Health Technol Assess. 2003;7:1-94
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Tỷ lệ bệnh nhân tuân thủ điều trị lâu dài ở nhóm ARB cao nhất 

Conlin PR et al. Clin Therapeut 2001;23:1990-2010



Thông điệp chia sẻ

• ARBs có cơ chế tác động là như nhau 

• Trong cùng nhóm thuốc, cấu trúc phân tử khác nhau có thể dẫn đến đặc 

tính dược lý học khác nhau ➔ hiệu quả trên lâm sàng có thể khác nhau.

• Y học Cá thể hoá (suy thận, suy gan, người lớn tuổi,..)

• Chú ý đến tuân thủ điều trị, một yếu tố quan trọng trong đánh giá hiệu quả 

điều trị



Cám ơn sự chú ý lắng nghe của Quý vị
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