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ABSTRACT
Objective: This study systematically reviewed and compared the efficacy and safety of 
Luseogliflozin with Empagliflozin and Dapagliflozin in adults with T2DM.

Methods: A systematic review was conducted according to the PICOS framework.  
Literature searches were performed in PubMed and Embase up to July 15, 2024,  
including randomized controlled trials, systematic reviews, and meta-analyses  
comparing Luseogliflozin with other sodium-glucose cotransporter 2 (SGLT2i) inhibitors. 
Two independent reviewers performed study selection and data extraction, and study 
quality was assessed using ROB-2 and AMSTAR-2 tools.

Results: A total of 354 studies were identified, and 3 systematic reviews (233  
randomized controlled trial, 155,106 participants) met the inclusion criteria. No direct  
head-to-head randomized controlled trial between Luseogliflozin and other SGLT2i  
inhibitors were found. All three SGLT2i inhibitors (Luseogliflozin, Dapagliflozin, and  
Empagliflozin) showed superiority to placebo in glycemic and metabolic control.  
Luseogliflozin reduced HbA1c by 0.49%, compared with 0.74% for Dapagliflozin and 
0.57% for Empagliflozin. Mean weight reduction with Luseogliflozin was 1.68 kg, similar 
to 1,77-1.92 kg and 1.93 kg for the comparators. Systolic and diastolic blood pressure 
decreased by 4.75 and 2.00 mmHg, respectively, comparable to Dapagliflozin (3.75-0.22; 
4.44-1.41 mmHg) and Empagliflozin (4.50; 2.27 mmHg). Luseogliflozin improved lipid  
profiles (reduced 18.69 mg/dL) and lowered serum uric acid (reduced 28.20 μmol/L), 
though to a lesser extent than Dapagliflozin (reduced 36.99 μmol/L) and Empagliflozin 
(reduced 45.83 μmol/L). Regarding safety, Luseogliflozin did not increase genital infection 
risk and tended to have fewer genitourinary adverse events than comparators, although 
differences were not statistically significant. Overall, Luseogliflozin achieved comparable  
efficacy with potentially better safety, suggesting suitability for patients sensitive to  
genitourinary adverse events.

Conclusion: Luseogliflozin demonstrates equivalent glycemic and metabolic efficacy to 
other SGLT2i inhibitors, with potential advantages in genitourinary safety. These findings 
provide a scientific basis for considering its inclusion in Vietnam’s NHI reimbursement list 
to expand treatment access and promote personalized diabetes care.
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TÓM TẮT
Mục tiêu: Nghiên cứu này nhằm tổng quan hệ thống và so sánh hiệu quả, tính an toàn của 
Luseogliflozin so với Empagliflozin và Dapagliflozin ở bệnh nhân đái tháo đường type 2.

Phương pháp: Nghiên cứu tiến hành theo khung PICOS, tìm kiếm tài liệu trên PubMed và 
Embase đến ngày 15/7/2024, bao gồm thử nghiệm có đối chứng ngẫu nhiên, tổng quan hệ 
thống và phân tích gộp so sánh Luseogliflozin với các thuốc ức chế kênh đồng vận chuyển 
natri-glucose 2 (SGLT2i) khác. Hai thành viên độc lập thực hiện sàng lọc và trích xuất dữ 
liệu, chất lượng nghiên cứu được đánh giá bằng bộ công cụ ROB-2 và AMSTAR-2.

Kết quả: Tổng cộng 354 nghiên cứu được tìm thấy, trong đó 3 tổng quan hệ thống (233 thử 
nghiệm có đối chứng ngẫu nhiên, 155.106 bệnh nhân) đáp ứng tiêu chí lựa chọn. Chưa 
có thử nghiệm đối đầu giữa các thuốc. Cả 3 thuốc SGLT2i (Luseogliflozin, Dapagliflozin  
và Empagliflozin) đều vượt trội giả dược về kiểm soát glucose huyết tương và chuyển 
hóa. Luseogliflozin giảm HbA1c 0,49% (so với 0,74% của Dapagliflozin và 0,57% của  
Empagliflozin), giảm cân 1,68 kg (so với giảm 1,77-1,92 kg của Dapagliflozin và 1,93 kg của 
Empagliflozin), giảm huyết áp tâm thu/tâm trương 4,75/2,00 mmHg, tương đương 2 thuốc 
còn lại. Luseogliflozin cải thiện mỡ máu (giảm 18,69 mg/dL) và hạ acid uric (giảm 28,20 
μmol/L) thấp hơn Dapagliflozin (giảm 36,99 mg/dL) và Empagliflozin (giảm 45,83 mg/dL). 
Về an toàn, Luseogliflozin không làm tăng nguy cơ nhiễm trùng sinh dục và có xu hướng ít 
biến cố niệu hơn, dù chưa đạt ý nghĩa thống kê.

Kết luận: Luseogliflozin có hiệu quả tương đương các thuốc SGLT2i khác, với khả năng 
dung nạp tốt hơn ở nhóm bệnh nhân dễ gặp biến cố tiết niệu, sinh dục. Kết quả này là căn 
cứ khoa học để xem xét bổ sung thuốc vào danh mục bảo hiểm y tế, góp phần mở rộng tiếp 
cận điều trị và thúc đẩy cá thể hóa chăm sóc đái tháo đường type 2.

Từ khóa: Luseogliflozin, thuốc ức chế SGLT2i, đái tháo đường type 2, tổng quan hệ thống.

1. ĐẶT VẤN ĐỀ
Đái tháo đường type 2 là một trong những bệnh 
không lây nhiễm phổ biến và có tốc độ gia tăng 
nhanh chóng trên toàn cầu. Theo Liên đoàn Đái 
tháo đường Thế giới (IDF), năm 2019 có khoảng 463 
triệu người trưởng thành (20-79 tuổi) mắc bệnh đái 
tháo đường (ĐTĐ), con số này dự báo sẽ tăng lên 700 
triệu người vào năm 2045 [1]. ĐTĐ gây ra nhiều biến 
chứng mạn tính nghiêm trọng như bệnh tim mạch, 
suy thận, mù lòa và cắt cụt chi, làm tăng gánh nặng 
y tế và tử vong sớm. Tại Việt Nam, tỷ lệ hiện mắc ĐTĐ 
ở người trưởng thành đã tăng từ khoảng 1-2% vào 
những năm 1990s lên 6% vào năm 2019. Đáng lưu 

ý, có tới gần 70% trường hợp ĐTĐ chưa được chẩn 
đoán, và trong số các bệnh nhân (BN) được chẩn 
đoán, chỉ có dưới 30% được quản lý thường xuyên 
tại cơ sở y tế [2]. Điều này cho thấy công tác kiểm 
soát bệnh còn nhiều hạn chế và gánh nặng bệnh tật 
ngày càng gia tăng.
Trong điều trị ĐTĐ type 2, hiện nay có 7 nhóm thuốc 
chính đang được sử dụng, trong đó nhóm thuốc ức 
chế kênh đồng vận chuyển natri-glucose 2 (SGLT2i) 
được quan tâm đặc biệt nhờ cơ chế tác dụng mới, 
giúp kiểm soát glucose huyết tương độc lập với  
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Insulin, đồng thời mang lại nhiều lợi ích ngoài hạ  
glucose huyết tương như giảm cân, hạ huyết áp (HA) 
và cải thiện chức năng tim, thận [3]. Theo Hướng 
dẫn chẩn đoán và điều trị ĐTĐ type 2  của Bộ Y tế, 
nhóm SGLT2i được khuyến cáo là lựa chọn ưu tiên 
cho các BN có bệnh tim mạch do xơ vữa, suy tim 
hoặc bệnh thận mạn [4]. Trong thực hành lâm sàng,  
Empagliflozin và Dapagliflozin đã được Quỹ Bảo 
hiểm y tế (BHYT) chi trả 70% tại các bệnh viện hạng 
I và II, tạo điều kiện tiếp cận cho BN [4].
Luseogliflozin (tên thương mại Lusefi®) là một thuộc 
nhóm SGLT2i, được cấp bằng độc quyền sáng chế 
và đưa vào Hướng dẫn điều trị bệnh ĐTĐ tại Nhật 
Bản, có cơ chế tác dụng tăng đào thải glucose qua 
thận, từ đó kiểm soát glucose huyết tương bền vững 
và giảm nguy cơ hạ glucose huyết tương. Các thử  
nghiệm lâm sàng quốc tế cho thấy Luseogliflozin 
giúp giảm HbA1c, cân nặng, HA và cải thiện các yếu 
tố nguy cơ tim mạch. Tuy nhiên, hiện nay thuốc chưa 
được đưa vào danh mục thuốc được BHYT chi trả tại 
Việt Nam, dẫn đến BN phải tự chi trả hoàn toàn và 
hạn chế khả năng tiếp cận thuốc trong cộng đồng. 
Mặc dù đã có những nghiên cứu về hiệu quả của  
Luseogliflozin so với giả dược, nhưng hiện trong y 
văn chưa có nghiên cứu tổng quan hệ thống so sánh 
hiệu quả giữa Luseogliflozin và các thuốc cùng nhóm 
SGLT2i (bao gồm Empagliflozin, Dapagliflozin).  
Chúng tôi thực hiện nghiên cứu này nhằm tổng 
quan hệ thống và so sánh hiệu quả, tính an toàn của  
Luseogliflozin với Empagliflozin và Dapagliflozin ở 
bệnh nhân ĐTĐ type 2. Kết quả khoa học từ nghiên 
cứu này sẽ đóng vai trò quan trọng để cung cấp bằng 
chứng cho thực hành lâm sàng và làm căn cứ để 
xem xét bổ sung Luseogliflozin vào danh mục thuốc 
được BHYT chi trả.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
Nghiên cưu sử dụng khung PICOS (Population -  
Intervention - Comparator - Outcomes - Study  
design) để xây dựng câu hỏi nghiên cứu cho tổng 
quan hệ thống.
Bảng 1. Câu hỏi nghiên cứu diễn giải theo PICOS 

trong tổng quan hệ thống về hiệu lực, an toàn

Thành phần PICOS Diễn giải

P (Population):  
Dân số mục tiêu

BN trưởng thành mắc ĐTĐ 
type 2

I (Intervention):  
Can thiệp đánh giá Luseogliflozin (Lusefi®)

C (Comparator):  
Can thiệp so sánh 

Empagliflozin (Jardiance)

Dapagliflozin  
(Forxiga/Farxiga)

Thành phần PICOS Diễn giải

O (Outcome):  
Đầu ra

Các chỉ số lâm sàng về hiệu 
lực, hiệu quả, tính an toàn

S (Study design):  
Thiết kế 

Thử nghiệm lâm sàng, tổng 
quan hệ thống, phân tích 

gộp
Nghiên cứu tiến hành tìm kiếm tài liệu trên hai cơ sở 
dữ liệu quốc tế có bình duyệt uy tín, bao gồm Med-
line (truy cập qua PubMed) và Embase. Thời điểm 
tìm kiếm tài liệu là ngày 15/7/2024.
Chúng tôi xác định các từ khóa dựa trên nội dung 
câu hỏi nghiên cứu PICOS, trong đó không sử dụng 
từ khóa cho nội dung về đầu ra nghiên cứu và thiết 
kế nghiên cứu, nhằm tối đa hóa số lượng kết quả tìm 
kiếm. Chiến lược tìm kiếm cụ thể và kết quả tìm kiếm 
trên mỗi cơ sở dữ liệu được trình bày trong bảng 2. 

Bảng 2. Tóm tắt chiến lược  
tìm kiếm trên các nguồn dữ liệu

ID Từ khóa
Kết quả tìm kiếm

PubMed Embase

#1 “Type 2 diabetes”  
OR T2D OR T2DM 245.740 433.553

#2 Luseogliflozin  
OR Lusefi® 173 699

#3

Empagliflozin  
OR Jardiance 3.358 10.310

Dapagliflozin  
OR Forxiga OR Farxiga 3.224 10.156

#4 #1 AND #2 AND  
(#3 OR #4) 43 311

Quy trình lựa chọn nghiên cứu được tiến hành một 
cách hệ thống dựa trên bộ tiêu chí lựa chọn và loại 
trừ đã được xác định trước. Trước hết, các nghiên 
cứu được rà soát dựa trên tiêu đề và tóm tắt để loại 
bỏ những nghiên cứu không phù hợp. Trong trường 
hợp thông tin ở tiêu đề và tóm tắt chưa đủ căn cứ để 
đưa ra quyết định, nghiên cứu sẽ tiếp tục được rà 
soát toàn văn.
Để hạn chế sai số và nâng cao tính khách quan, hai 
thành viên nhóm nghiên cứu đã thực hiện độc lập 
toàn bộ quá trình sàng lọc (double screening) và tiến 
hành so sánh kết quả sàng lọc. Các điểm không đồng 
nhất được giải quyết thông qua đồng thuận giữa hai 
thành viên tiến hành sàng lọc hoặc xin ý kiến trưởng 
nhóm nghiên cứu. 
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Bảng 3. Tiêu chí lựa chọn và loại trừ nghiên cứu 
trong tổng quan hệ thống về hiệu lực, an toàn

Tiêu chí lựa chọn Tiêu chí loại trừ

- Đối tượng đích: BN trưởng 
thành, đang điều trị ĐTĐ 
type 2.
- Thuốc đánh giá:  
Luseogliflozin (Lusefi®) 2,5 
mg, 5 mg.
- Thuốc so sánh:  
Empagliflozin (Jardiance) 10 
mg, Dapagliflozin (Forxiga/
Farxiga) 10 mg.
- Đầu ra nghiên cứu: hiệu 
quả của thuốc, tỷ lệ BN có 
đáp ứng với thuốc, các biến 
cố bất lợi.
- Thiết kế nghiên cứu: thử 
nghiệm có đối chứng ngẫu 
nhiên, tổng quan hệ thống, 
phân tích gộp
- Nghiên cứu được xuất bản 
bằng tiếng Anh.

- Không tìm được 
bài toàn văn.
- Các bài báo/ 
nghiên cứu như thư 
gửi tạp chí, xã luận, 
dự thảo, tóm tắt hội 
nghị, khảo sát, báo 
cáo ca/loạt ca.
- Các nghiên cứu 
không được thực 
hiện trên người mà 
thực hiện trên động 
vật, ở cấp độ tế 
bào.

2.2. Trích xuất dữ liệu
Quy trình trích xuất dữ liệu được thực hiện một cách 
hệ thống nhằm bảo đảm tính chính xác và độ tin cậy. 
Các nghiên cứu được lựa chọn sau khi sàng lọc sẽ 
được tổng hợp theo các biểu mẫu trích xuất thông tin 
chuẩn hóa. Để hạn chế sai số, hai thành viên nhóm 
nghiên cứu đã thực hiện độc lập quá trình trích xuất 
dữ liệu (double data extraction) và tiến hành so sánh 
kết quả trích xuất. Các điểm không đồng nhất được 
giải quyết thông qua đồng thuận giữa hai thành viên 
tiến hành sàng lọc hoặc xin ý kiến trưởng nhóm  
nghiên cứu.
Các thông tin được trích xuất bao gồm: (1) Thông 
tin chung của nghiên cứu (tiêu đề, năm xuất bản, 
tên tác giả, tên thử nghiệm lâm sàng); (2) Đặc điểm 
chung về nghiên cứu (quốc gia hoặc khu vực, loại 
thiết kế nghiên cứu, thuốc đánh giá, thuốc so sánh, 
số lượng BN ở mỗi nhóm); (3) Thông tin chi tiết về 
đặc điểm BN, liều dùng và thời gian sử dụng thuốc; 
(4) Các chỉ số liên quan đến hiệu lực và hiệu quả 
điều trị; và (5) Các dữ liệu về tính an toàn của thuốc.
2.3. Đánh giá chất lượng nghiên cứu
Chất lượng các nghiên cứu được đánh giá bằng 
những công cụ chuẩn hóa quốc tế phù hợp, trong đó 
áp dụng bộ công cụ ROB-2 để đánh giá các nghiên 
cứu thử nghiệm lâm sàng và bộ công cụ AMSTAR-2 
để đánh giá các nghiên cứu tổng quan hệ thống [5].

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
Tổng cộng 354 nghiên cứu được tìm thấy trên hai cơ 
sở dữ liệu (43 nghiên cứu từ Medline và 311 nghiên 
cứu từ Embase). Sau khi loại bỏ 26 nghiên cứu trùng 

lặp giữa hai cơ sở dữ liệu, 328 nghiên cứu được tiến 
hành rà soát tiêu đề và tóm tắt dựa trên các tiêu chí 
lựa chọn và loại trừ đã được xác định. Sau khi loại 
bỏ 298 nghiên cứu, 30 nghiên cứu tiếp tục được rà 
soát toàn văn.
Trong số 30 nghiên cứu được rà soát toàn văn, 27 
nghiên cứu bị loại trừ. Cuối cùng, tổng cộng 3 nghiên 
cứu được đưa vào để tổng hợp và trích xuất thông 
tin, tất cả đều là nghiên cứu tổng quan hệ thống. 
Nhóm nghiên cứu không tìm thấy thử nghiệm lâm 
sàng so sánh trực tiếp Luseogliflozin và các thuốc 
SGLT2i khác.
Sơ đồ quá trình tìm kiếm và sàng lọc nghiên cứu theo 
hướng dẫn của PRISMA (Preferred Reporting Items 
for Systematic reviews and Meta-Analyses; Bảng 
kiểm báo cáo tổng quan hệ thống và phân tích gộp) 
được trình bày trong hình 1.

 
Hình 1. Sơ đồ PRISMA lựa chọn các nghiên cứu 
đưa vào tổng quan hệ thống về hiệu lực, an toàn
Tổng cộng có 3 nghiên cứu tổng quan hệ thống, dựa 
trên số liệu từ 233 thử nghiệm lâm sàng và 155.106 
BN, được đưa vào phân tích. Kết quả cho thấy không 
có thử nghiệm lâm sàng nào so sánh đối đầu giữa 
Luseogliflozin và các thuốc SGLT2i khác, nhưng tất 
cả các thuốc SGLT2i đều cho thấy hiệu quả vượt trội 
so với giả dược. Cụ thể, về kiểm soát glucose huyết 
tương, cả 3 thuốc đều giúp giảm HbA1c có ý nghĩa 
thống kê, trong đó mức giảm lần lượt là 0,49% với 
Luseogliflozin, 0,74% với Dapagliflozin và 0,57% với 
Empagliflozin. Tương tự, cả 3 thuốc đều mang lại lợi 
ích giảm cân có ý nghĩa, với mức giảm trung bình từ 
1,68 kg đến 1,93 kg [6-8].
Xét trên các chỉ số HA, Luseogliflozin, Dapagliflozin 
và Empagliflozin đều có hiệu quả giảm HA tâm thu 
và HA tâm trương so với giả dược. Mức giảm HA tâm 
thu dao động từ 1,68-1,93 mmHg, trong khi HA tâm 
trương giảm từ 2,00-4,44 mmHg. Về chỉ số mỡ máu, 
Luseogliflozin và Dapagliflozin đều cho thấy tác 
dụng giảm đáng kể so với giả dược, với mức giảm 
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lần lượt là 18,69 mg/dL và 13,73 mg/dL. Ngoài ra, cả 
3 thuốc cũng có tác dụng làm giảm nồng độ acid uric 
huyết thanh, trong đó Empagliflozin ghi nhận mức 
giảm mạnh nhất (45,83 µmol/L), tiếp theo là Da-
pagliflozin (36,99 µmol/L) và Luseogliflozin (28,20 
µmol/L) [8].
Về tính an toàn, kết quả cho thấy Luseogliflozin 
không làm tăng nguy cơ nhiễm trùng đường sinh 

sản, trong khi Empagliflozin và Dapagliflozin có liên 
quan rõ ràng đến nguy cơ này. Đồng thời, nguy cơ tiểu 
nhiều và nhiễm trùng tiết niệu ở nhóm Luseoglifloz-
in thấp hơn so với 2 thuốc còn lại, mặc dù sự khác 
biệt chưa đạt ý nghĩa thống kê. Như vậy, xét trên mặt 
bằng chung, Luseogliflozin có hồ sơ an toàn tương 
đương, thậm chí có ưu thế hơn ở một số biến cố bất 
lợi so với Empagliflozin và Dapagliflozin [6-8].

Bảng 4. Đặc điểm chung của các nghiên cứu  

Tác giả 
(năm)

Thiết kế 
nghiên cứu

Quần thể BN Can thiệp Kết quả  
đầu ra

Số 
lượng

Tiêu chí 
lựa chọn

Tiêu chí 
loại trừ

Can thiệp đánh 
giá

Can thiệp 
so sánh

Đo lường an 
toàn,  hiệu 

quả

Cai X và 
cộng sự 
(2018) [8]

Tổng quan 
hệ thống 14.872 BN ĐTĐ 

type 2
BN ĐTĐ 
type 1

Nhóm thuốc 
ức chế SGLT2i: 
Dapagliflozin, 
Canagliflozin, 
Empagliflozin, 
Ipragliflozin, 
Tofogliflozin, 
Luseogliflozin, 
Ertugliflozin

Giả dược

Thay đổi 
HbA1c; 
Thay đổi cân 
nặng;  
Thay đổi 
HA tâm 
thu, HAtâm 
trương;
Thay đổi chỉ 
số mỡ máu

Zhao Y và 
cộng sự 
(2018) [6]

Tổng quan 
hệ thống 34.941 BN ĐTĐ 

type 2
BN ĐTĐ 
type 1

Nhóm thuốc 
ức chế SGLT2i: 
Dapagliflozin, 
Canagliflozin, 
Empagliflozin, 
Ipragliflozin, 
Tofogliflozin, 
Luseogliflozin, 
Ertugliflozin

Giả dược 
hoặc 

chăm sóc 
tiêu chuẩn

Thay đổi axit 
uric huyết 
thanh

Li C.X và 
cộng sự 
(2023) [7]

Tổng quan 
hệ thống 105.293

BN ĐTĐ 
type 2 ≥ 
18 tuổi

BN ĐTĐ 
type 1

Nhóm thuốc 
ức chế SGLT2i: 
Dapagliflozin, 
Canagliflozin, 
Empagliflozin, 
Ipragliflozin, 
Tofogliflozin, 
Luseogliflozin, 
Ertugliflozin

Giả dược 
hoặc bất 
kỳ chất 
ức chế  
SGLT2i 
nào 

Nguy cơ 
nhiễm trùng 
đường sinh 
sản;
Nguy cơ tiểu 
nhiều;
Nguy cơ 
nhiễm trùng 
đường tiết 
niệu
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Bảng 5. Hiệu quả điều trị và tính an toàn

Nghiên 
cứu Can thiệp Kết quả chính Kết luận

Cai X và 
cộng sự 
(2018) [8]

Can thiệp 1:  
Dapagliflozin 10 mg, 
Empagliflozin 10 mg, 
Luseogliflozin 2,5 mg

- Thay đổi HbA1c so với giả dược:
    Luseogliflozin: giảm 0,49%
   Dapagliflozin: giảm 0,74-0,58%
   Empagliflozin: giảm 0,57%
- Thay đổi cân nặng so với giả dược:
   Luseogliflozin: giảm 1,68 kg
   Dapagliflozin: giảm 1,77-1,92 kg
   Empagliflozin: giảm 1,93 kg
- Thay đổi HA tâm thu:
   Luseogliflozin: giảm 4,75 mmHg
   Dapagliflozin: giảm 0,22-3,75 mmHg
   Empagliflozin: giảm 4,50 mmHg
- Thay đổi HA tâm trương:
   Luseogliflozin: giảm 2,00 mmHg
   Dapagliflozin: giảm 1,41-4,44 mmHg
   Empagliflozin: giảm 2,27 mmHg
- Thay đổi chỉ số mỡ máu so với giả dược:
   Luseogliflozin: giảm 18,69 mg/dL
   Dapagliflozin: giảm 9,95-13,73 mg/dL
   Empagliflozin: tăng 0,07 mg/dL
Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê so với giả dược.

Hiệu quả điều trị:
Luseogliflozin, 
Dapagliflozin và 
Empagliflozin 
đều có hiệu quả 
giảm HbA1c, 
cân nặng, HA 
tâm thu, HA tâm 
trương, chỉ số mỡ 
máu so với giả 
dược (p < 0,05)

Can thiệp 2: giả dược 

Zhao Y và 
cộng sự 
(2018) [6]

Can thiệp 1:  
Dapagliflozin 10 mg, 
Empagliflozin 10 mg, 
Luseogliflozin 2,5 mg, 

Thay đổi nồng độ axit uric huyết thanh so với giả 
dược:
Luseogliflozin: giảm 28,20 μmol/L  
(95%CI: 21,67-34,73) 
Dapagliflozin: giảm 36,99 μmol/L  
(95%CI: 32,25-41,73)
Empagliflozin: giảm 45,83 μmol/L  
(95%CI: 38,63-53,03)
Sự khác biệt có ý nghĩa thống kê so với giả dược.

Hiệu quả điều trị:
Luseogliflozin, 
Dapagliflozin và 
Empagliflozin 
đều có hiệu quả 
giảm nồng độ axit 
uric huyết thanh 
so với giả dược (p 
< 0,05)

Can thiệp 2: giả dược

Li C.X và 
cộng sự 
(2023) [7]

Can thiệp 1:  
Dapagliflozin 10 mg, 
Empagliflozin 10 mg, 
Luseogliflozin 2,5 mg

- Nguy cơ nhiễm trùng đường sinh sản:
   Luseogliflozin không rõ nguy cơ so với giả dược 
(OR = 2,66; 95%CI: 0,43-19,67; p > 0,05)
    Dapagliflozin có nguy cơ cao rõ rệt so với giả 
dược (OR = 6,53; 95%CI: 4,51-10,10; p < 0,05)
    Empagliflozin có nguy cơ cao rõ rệt so với giả 
dược (OR = 4,66; 95%CI: 3,21-8; p < 0,05)
- Nguy cơ tiểu nhiều:
     Luseogliflozin có nguy cơ thấp hơn so với  
Dapagliflozin (OR = 0,26; 95%CI: 0,10-4,42; p > 
0,05)
     Luseogliflozin có nguy cơ thấp hơn so với  
Empagliflozin (OR = 0,24; 95%CI: 0-10,7; p > 0,05)
- Nguy cơ nhiễm trùng đường tiết niệu:
     Luseogliflozin có nguy cơ thấp hơn so với  
Dapagliflozin (OR = 0,33; 95%CI: 0,04, 3,65; p > 
0,05)
     Luseogliflozin có nguy cơ thấp hơn so với  
Empagliflozin (OR = 0,48; 95%CI: 0,08-4,31; p > 
0,05)

Tính an toàn
Luseog l i f loz in 
không rõ nguy cơ 
mắc nhiễm trùng 
đường sinh sản; 
Dapagliflozin và 
Empag l i f l oz i n 
tăng nguy cơ so 
với giả dược. 
Luseog l i f loz in  
có nguy cơ tiểu 
nhiều và nhiễm 
khuẩn tiết 
niệu thấp hơn  
Dapagliflozin và 
Empagliflozin (p 
> 0,05).

Can thiệp 2: giả dược 
hoặc bất kỳ chất ức 
chế SGLT2i nào

4. BÀN LUẬN
Nghiên cứu này là tổng quan hệ thống đầu tiên 
trong y văn đánh giá tính hiệu quả và an toàn của  
Luseogliflozin với Dapagliflozin và Empagliflozin  

trong điều trị ĐTĐ type 2   ở người trưởng thành.  
Nghiên cứu đã tiến hành tìm kiếm trên 2 cơ sở dữ 
liệu quốc tế uy tín, sử dụng chiến lược tìm kiếm 
mang tính mở, và tiến hành quy trình sàng lọc, trích 
xuất một cách hệ thống.
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Dựa trên kết quả của 3 nghiên cứu tổng quan hệ 
thống, tổng hợp từ 233 thử nghiệm lâm sàng và 
155.106 BN, cho thấy Luseogliflozin đạt hiệu quả 
kiểm soát đa yếu tố tương đương các SGLT2i khác. 
Cụ thể, so với giả dược, Luseogliflozin giảm HbA1c 
0,49%, trong khi Dapagliflozin và Empagliflozin  
giảm lần lượt khoảng 0,74% và 0,57%; về cân 
nặng, mức giảm với Luseogliflozin là 1,68 kg so với 
giảm 1,77-1,92 kg của Dapagliflozin và 1,93 kg của  
Empagliflozin. Ở chỉ số HA, Luseogliflozin giảm HA 
tâm thu 4,75 mmHg và HA tâm trương 2,00 mmHg; 
các giá trị tham chiếu của Dapagliflozin là giảm 0,22-
3,75 mmHg (HA tâm thu) và giảm 1,41-4,44 mmHg 
(HA tâm trương), còn Empagliflozin giảm khoảng 
4,50 mmHg (HA tâm thu) và giảm 2,27 mmHg (HA 
tâm trương). Đối với rối loạn lipid, Luseogliflozin 
và Dapagliflozin đều giúp giảm lipid máu, lần lượt 
18,69 mg/dL và 9,95-13,73 mg/dL. Ngoài ra, cả 3 
thuốc đều có tác dụng hạ acid uric (có ý nghĩa thống 
kê), lần lượt là Luseogliflozin giảm 28,20 μmol/L,  
Dapagliflozin giảm 36,99 μmol/L, Empaglifloz-
in giảm 45,83 μmol/L. Nhìn chung, hiệu quả của  
Luseogliflozin trong điều trị ĐTĐ type 2   phù hợp 
với yêu cầu điều trị hiện đại, nhấn mạnh tối ưu hóa 
đa mục tiêu (glucose huyết tương, cân nặng, HA, 
chuyển hóa), giúp cải thiện nguy cơ tim, thận dài 
hạn [9]. 
Về tính an toàn, dữ liệu tổng hợp cho thấy  
Luseogliflozin không làm tăng nguy cơ nhiễm trùng 
đường sinh sản so với giả dược (OR = 2,66; 95%CI: 
0,43-19,67; p > 0,05), trong khi Dapagliflozin (OR 
= 6,53; 95%CI: 4,51-10,10) và Empagliflozin (OR = 
4,66; 95%CI: 3,21-8,00) có nguy cơ tăng rõ. Đồng 
thời, biến cố bất lợi liên quan đến tiểu nhiều và 
nhiễm trùng tiết niệu ở nhóm Luseogliflozin có xu 
hướng thấp hơn Dapagliflozin (OR = 0,33; 95%CI: 
0,04-3,65 cho nhiễm trùng tiết niệu) và Empagliflozin  
(OR = 0,48; 95%CI: 0,08-4,31), dù khác biệt chưa 
đạt ý nghĩa thống kê. Các số liệu này cho thấy  
Luseogliflozin có thể phù hợp với BN dễ gặp biến cố 
tiết niệu, sinh dục hoặc có tiền sử nhiễm trùng niệu. 
Tuy nhiên, một hạn chế quan trọng trong nghiên 
cứu tổng quan hệ thống này là thiếu dữ liệu so 
sánh trực tiếp giữa Luseogliflozin và Dapagliflozin/ 
Empagliflozin, do trên thực tế chưa có các thử  
nghiệm lâm sàng đối đầu giữa các thuốc này. Trong 
tương lai, việc tiến hành các thử nghiệm lâm sàng so 
sánh trực tiếp giữa Luseogliflozin, Dapagliflozin và  
Empagliflozin nên được xem xét để làm rõ điểm 
mạnh, điểm yếu của từng thuốc, từ đó cung cấp căn 
cứ để lên phương án cá thể hóa điều trị cho mỗi BN 
ĐTĐ type 2.

5. KẾT LUẬN
Luseogliflozin (Lusefi®) cho thấy hiệu quả kiểm 
soát đa yếu tố (HbA1c, cân nặng, HA, chuyển hóa) 
trong điều trị ĐTĐ type 2 và tính an toàn tương 
đương các thuốc cùng nhóm. Trên cơ sở này, các 
nhà hoạch định chính sách có thể xem xét bổ sung  
Luseogliflozin vào danh mục BHYT, góp phần mở 
rộng lựa chọn điều trị và hỗ trợ cá thể hóa phác đồ 
cho BN.
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