
CHIẾN LƯỢC ĐIỀU TRỊ RỐI LOẠN LIPID MÁU 

CẬP NHẬT KHUYẾN CÁO CỦA ESC 2025

PGS.TS.BS Trần Kim Trang

Giảng viên cao cấp 

Bộ môn Nội Tổng Quát, Đại học Y dược TP.HCM



European Heart Journal (2025) 00, 1–20 https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf190 

ESC 2025: CELEBRATING 75 YEARS
“Global Health – Cardiology Beyond Borders”

ESC 2025

IFEMA Madrid, Spain

29.08.2025  – 01.09.2025

> 33.000 chuyên gia y tế, 169 quốc gia 

=> Hội nghị TM lớn nhất toàn cầu

> 1.100 phiên trình bày: Hot Lines, Late-

breaking Science,…
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CÁC CÔNG BỐ QUAN TRỌNG

3 hướng dẫn mới Focused Update

Consensus Statement

> 190 new trials
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VÌ SAO CẬP NHẬT HƯỚNG DẪN  XỬ TRÍ RỐI LOẠN MỠ MÁU

doi: 10.3389/fcvm.2022.903126

“This 2025 Focused Update addresses changes in 

recommendations for the treatment of dyslipidaemia based 

on new evidence published”

1. Cập nhật công cụ đánh giá toàn diện YTNC

2. Thêm điều trị mới

3. Quản lý đối tượng đặc biệt (ACS, HIV,…)
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Cập nhật công cụ đánh giá YTNC
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ĐÁNH GIÁ NGUY CƠ TIM MẠCH = SCORE 2/ SCORE 2 OP 

SCORE2 dùng cho người có vẻ khỏe mạnh < 70 tuổi, không có ASCVD, đái tháo đường, suy thận mạn, rối loạn lipid hoặc huyết áp 

di truyền/ít gặp để ước tính nguy cơ tử vong và không tử vong do CVD trong 10 năm.

SCORE2-OP dùng cho người có vẻ khỏe mạnh > 70 tuổi, không có ASCVD, đái tháo đường, suy thận mạn, rối loạn lipid hoặc huyết 

áp di truyền/ít gặp để ước tính nguy cơ tử vong và không tử vong do CVD trong 10 năm.
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CÁC YẾU TỐ ĐIỀU CHỈNH NGUY CƠ NGOÀI SCORE2 VÀ SCORE2-OP

1. Nhân khẩu học – lâm sàng

• Gia đình bệnh tim mạch sớm (nam: <55 tuổi; nữ: <60 tuổi)

• Dân tộc nguy cơ cao (ví dụ: người Nam Á)

• Các triệu chứng stress và các áp lực tâm lý xã hội

• Tình trạng thiệt thòi xã hội

• Béo phì

• Thiếu hoạt động thể chất

• Các bệnh mạn tính do rối loạn miễn dịch hoặc viêm

• Các rối loạn tâm thần nghiêm trọng

• Tiền sử mãn kinh sớm

• Tiền sản giật hoặc các rối loạn tăng huyết áp trong thai kỳ

• Nhiễm virus HIV

• Hội chứng tắc nghẽn đường thở khi ngủ

2. Dấu ấn sinh học

• hs-CRP tăng kéo dài (>2 mg/L)

• Lp(a) tăng > 50 mg/dL (> 105 nmol/L)
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THÊM MỘT GÓC NHÌN VỀ YẾU TỐ NGUY CƠ TIM MẠCH TỒN DƯ

“Atherosclerosis is caused by the 

progressive deposition of LDL-C and other 

apolipoprotein-B (ApoB)-containing 

lipoproteins within the artery wall, which 

triggers a cascade of inflammatory reactions 

leading to the formation and progression of 

atherosclerotic plaque…” 
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CẦN QUAN TÂM ĐÚNG MỨC LP (A) 

Liên quan giữa mức Lp(a) và nguy cơ 
suốt đời của các biến cố tim mạch lớn 

Lp(a) > 50 mg/dL(105 nmol/L) nên 
xem xét ở tất cả người trưởng 
thành như 1 yếu tố làm tăng nguy 
cơ tim mạch, Lp(a) càng cao thì 
nguy cơ tim mạch càng tăng
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MỤC TIÊU ĐIỀU TRỊ LDL-C THEO PHÂN TẦNG NGUY CƠ TIM MẠCH 

PHÂN TẦNG MẠNH HƠN VỚI 
NHÓM NGUY CƠ CỰC KỲ CAO
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Thêm liệu pháp mới
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THÊM NHIỀU LIỆU PHÁP KIỂM SOÁT LIPID MÁU HIỆU QUẢ2

Mức giảm trung 

bình LDL-C với 

các thuốc có lợi 

ích tim mạch 

được chứng 
minh 

STATIN VẪN LÀ NỀN TẢNG



Nutrients 2023, 15, 1517.

https://doi.org/10.3390/nu15061517

STATIN GIẢM HẦU HẾT DẤU ẤN VIÊM SO VỚI THUỐC HẠ MỠ MÁU KHÁC

Nutrients 2023, 15, 1517. https://doi.org/10.3390/nu15061517
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NON-STATIN
 

CHỈ DÙNG KHI KHÔNG THỂ TĂNG LIỀU HOẶC KHÔNG THỂ DÙNG STATIN
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TRONG ĐÓ, ACID BEMPEDOIC ĐƯỢC KHUYẾN CÁO MẠNH 
KHI KHÔNG THỂ DÙNG STATIN
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CLEAR OUTCOME TRIAL: ACID BEMPEDOIC THAY STATIN

13.970 BN không dung nạp Statin

Theo dõi trung bình 40,6 tháng

DOI: 10.1056/NEJMoa2215024

https://doi.org/10.1056/nejmoa2215024
https://doi.org/10.1056/nejmoa2215024
https://doi.org/10.1056/nejmoa2215024
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TRONG ĐÓ, EVINACUMAB
KHI TĂNG CHOLESTEROL MÁU GIA ĐÌNH

ELIPSE HoFH TRIAL
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ĐIỀU TRỊ TĂNG TRIGLYCERID MÁU
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Quản lý đối tượng đặc biệt
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ĐIỀU TRỊ HỘI CHỨNG VÀNH CẤP TÍCH CỰC HƠN TỪ NỘI VIỆN 
3
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STATIN VẪN LÀ NỀN TẢNG Ở BỆNH NHÂN : HIV, HÓA TRỊ ANTHRACYCLINE
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THỰC PHẨM CHỨC NĂNG, VITAMIN KHÔNG GIẢM BTMXV
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