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Quản lý toàn diện rối loạn lipid máu ở 
bệnh nhân đái tháo đường



Nội dung

 Kiểm soát LDLc là mục tiêu điều trị quan trọng giúp làm giảm biến cố tim mạch

 Non-HDLc có thể là một yếu tố dự báo bệnh tim mạch mạnh hơn so với LDLc hoặc triglyceride
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Đái tháo đường là một yếu tố nguy cơ tim mạch quan trọng

 Người bị đái tháo đường có

• Nguy cơ mắc các biến cố tim mạch cao hơn

từ 2 đến 4 lần.1

• Nguy cơ tử vong do bệnh tim mạch cao gấp 2

lần. 2

 Nhiều yếu tố làm tăng nguy cơ mắc bệnh tim

mạch, rối loạn lipid là nguyên nhân chính.
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1. Fox CS et al , (2004) Trends in cardiovascular complications of diabetes. JAMA 292: 2495-2499

2. Liu J et al, (2005), Joint distribution of non-HDL and LDL cholesterol and coronary heart disease risk prediction among individuals with and without diabetes. Diabetes Care 28: 1916-1921

3. Howard et al, (Arterioscler Thromb Vasc Biol. 2000;20:830-835.

Tỷ lệ nguy cơ Cox được điều chỉnh theo độ tuổi và trung tâm đối với biến cố tim mạch gây tử 

vong và không gây tử vong cho từng yếu tố nguy cơ chính ở phụ nữ và nam giới mắc bệnh 

tiểu đường.



Đặc điểm rối loạn lipid máu ở bệnh nhân đái tháo đường

Thành phần lipid máu
Bệnh nhân 

đái tháo đường, %

Người không 

đái tháo đường, %
P Value

LDL-C

> 100 mg/dL
74.7 75.7 NS

HDL-C

< 40 mg/dL (men)

< 50 mg/dL (women)

63.7 40.0 < .001

Triglycerides

> 150 mg/dL
61.6 25.5 < .001
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Jacobs MJ, et al. Diabetes Res Clin Pract. (2005);70:263-269.

Khảo sát Sức khỏe và Dinh dưỡng Quốc gia (NHANES) 1999-2000: 498 người trưởng thành từ 18 tuổi 

trở lên mắc đái tháo đường, so sánh với người không có đái tháo đường.



Đặc điểm rối loạn lipid máu ở bệnh nhân đái tháo đường
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Li Y et al (2018),The prevalence and risk factors of dyslipidemia in different diabetic progression stages among middle-aged and elderly populations in China. PLoS ONE 13(10): e0205709

Nghiên cứu cắt ngang khảo sát ở 69,974 người trung niên và cao tuổi 

tại Trung Quốc



Đặc điểm rối loạn lipid máu ở bệnh nhân đái tháo đường
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1. The Expert Panel: Third Report of the National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment Panel III): fnal 

report. (2002) Circulation 106:3143–3421

2. Lu W et al (2003) Non-HDL cholesterol as a predictor of cardiovascular disease in type 2 diabetes: the Strong Heart Study. Diabetes Care 26:16 -23

3. Austin MA et al (1990): Atherogenic lipoprotein phenotype: a proposed genetic marker for coronary heart disease risk. Circulation  82 :495 -506

 Nồng độ  LDLc là "cao ở mức ranh giới" (130-159 mg/dL 3,34 – 4,12 mmol/L). 

 LDLc cao (≥ 160 mg/dL 4,15 mmol/L) không xảy ra với tỷ lệ cao hơn mức trung bình ở những 

người mắc bệnh tiểu đường.1

 Cấu trúc của LDL thay đổi ở bệnh nhân tiểu đường khiến nó dễ gây xơ vữa động mạch.2

 Khi nồng độ Triglyceride càng tăng cao (vượt 100 mg/dL), các hạt LDL sẽ trở  nên nhỏ, đậm đặc.3



Đặc điểm rối loạn lipid máu ở bệnh nhân đái tháo đường
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J Atherosler Thromb,(2009) 16: 145-154



Sự hình thành mảng xơ vữa
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Matilde Alique et al, Food & Nutrition Research, 2015, 59: 29240

Sylwester Rogula et al J. Clin. Med. 2021,10, 2467

https://www.americanscientist.org/article/statins-from-fungus-to-pharma



Khuyến cáo điều trị
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https://eas-society.org/publications/guidelines/ldl-c-lowering-therapies/



Khuyến cáo điều trị
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Ronald B. Goldberg , (2020), Diabetes Care;43:1673–1678 | https://doi.org/10.2337/dci19-0036 

Nguy cơ trung bình: từ 40-75 tuổi và có 

nguy cơ trung bình, việc điều trị ban đầu 

thường là sử dụng statin liều trung bình.

Nguy cơ cao hơn: có thêm các yếu tố làm

tăng nguy cơ được xếp vào nhóm nguy cơ

cao hơn và cần sử dụng statin liều cao để

đạt mục tiêu LDLc và giảm LDL-C ≥ 50%.



Khuyến cáo điều trị

 Bệnh nhân tiểu đường có thể được giảm đáng kể nguy cơ mắc biến cố tim mạch bằng statin (thuốc 

ức chế men khử HMG-CoA)

 Một phân tích tổng hợp trên hơn 90.000 bệnh nhân trong các thử nghiệm statin ngẫu nhiên cho 

thấy ở những người có tiền sử bệnh tiểu đường, tỷ lệ mắc các biến cố mạch vành nghiêm trọng 

trong 5 năm đã giảm khoảng 25% với mỗi 39 mg/dL giảm LDLc. 

11

Cholesterol Treatment Trialists' (CTT)Collaborators: Efficacy and safety of cholesterol-lowering treatment: prospective meta-analysis of data from 90,056 participants in 14 randomised trials of statins. Lancet

366 : 1267-1278,2005



Khuyến cáo điều trị
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https://eas-society.org/publications/guidelines/ldl-c-lowering-therapies/

Khuyến nghị
Phân 

loại

Mức 

độ

Các liệu pháp không phải statin đã được chứng minh có lợi ích tim mạch, được sử 

dụng một mình hoặc kết hợp, được khuyến nghị cho những bệnh nhân không thể sử 

dụng liệu pháp statin để giảm mức LDL-C và giảm nguy cơ biến cố tim mạch. Việc lựa 

chọn nên dựa trên mức độ giảm thêm LDL-C cần thiết.

I A

Bempedoic acid được khuyến nghị cho những bệnh nhân không thể dùng liệu pháp 

statin để đạt được mục tiêu LDL-C.
I B

Việc bổ sung bempedoic acid vào liều statin tối đa dung nạp được, có hoặc không có 

ezetimibe, nên được cân nhắc ở những bệnh nhân có nguy cơ cao hoặc rất cao để đạt 

được mục tiêu LDL-C.

IIa C

Evinacumab nên được cân nhắc ở những bệnh nhân bị tăng cholesterol máu gia đình 

đồng hợp tử từ 5 tuổi trở lên, những người không đạt được mục tiêu LDL-C mặc dù đã 

nhận liều tối đa của liệu pháp hạ lipid để giảm mức LDL-C.

IIa B



Statin trong giảm biến cố tim mạch ở bệnh nhân đái tháo đường
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National Cholesterol Education Program. Third Report of the National Cholesterol Education Program (NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult 

Treatment Panel III): Executive Summary. Bethesda, MD: National Institutes of Health, 2001. NIH publication 03-3670.

Tên nghiên cứu
Số người ĐTĐ 

tham gia
So sánh với giả dược Kết quả chính

HPS (Heart Protection Study) 5.963 Simvastatin Giảm 22% biến cố tim mạch lớn

CARDS (Anglo-Scandinavian 

Cardiac Outcomes Trial—Lipid 

Lowering Arm

2.532 Atorvastatin Giảm 23% tổng số biến cố tim mạch

PROSPER ( PROspective Study 

of Pravastatin in the Elderly at 

Risk). 

586 Pravastatin Giàm 25% biến cố mạch vành

ASCOT-LLA (Anglo-Scandinavian 
Cardiac Outcomes Trial - Lipid 
Lowering Arm)

2.532 Atorvastatin

23% các biến cố tim mạch vành và 37% 

các cơn đột quỵ so với nhóm dùng giả 

dược.



Hiệu quả của statin trong kiểm soát LDLc

 Nhiều người mắc bệnh tiểu đường vẫn không đạt được mục tiêu cholesterol khuyến nghị: LDLc < 

100 mg/dL và, đối với những người tăng triglyceride máu.

• 55% bệnh nhân đái tháo đường đạt mục tiêu tiêu LDLc

• 25% bệnh nhân đái tháo đường kèm theo tăng triglyceride đạt mục tiêu LDLc

14

Davidson MH, et al.  Results of the National Cholesterol Education (NCEP) Program Evaluation Project Utilizing Novel E-technology(NEPTUNE) II survey and implications for treatment under the recent NCEP 

Writing Group recommendations. Am J Cardiol 96 : 556 -563,2005



Các rối loạn lipid máu sau khi đã dùng statin
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1. Gitt AK et al. Eur J Prev Cardiol 2012;19:221. 

2. Leiter LA et al. Diabet Med 2011;28:1343. 

HDL-c thấp
(<40/45 mg/dL

[nam/nữ]) 
(N=20.388)

TG tăng (≥150 mg/dL)
(N=20.489)

26,4%

30,6% 29,9%
28,3%

18,7%

38,8% 38,5%

44,5%

39,6%

35,3%

All Patients with CVD Patients with DM Patients at high CV risk Patients at low CV risk

a b

Dân số
chung

Bệnh nhân có
bệnh tim mạch

Bệnh nhân
ĐTĐ

Bệnh nhân có
nguy cơ tim

mạch cao

Bệnh nhân có nguy
cơ tim mạch thấp

%
 B

ện
h

n
h

ân
, 

Nghiên cứu Dysis: 22 063 bệnh nhân ngoại trú được điều trị statin liên tục được tuyển dụng bởi 

các bác sĩ lâm sàng ở Canada và 11 quốc gia châu Âu.



Nồng độ Triglyceride ở bệnh nhân đái tháo đường
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Barrera Echegoyen Francisco X, Angela. S, Mendez Armando J, Garg Rajesh, Goldberg Ronald B. The nature and characteristics of hypertriglyceridemia in a large cohort with type 2 diabetes. Journal of Diabetes 

and its Complications. 2023/02/01/ 2023;37(2):108387. doi:https://doi.org/10.1016/j.jdiacomp.2022.108387

Nghiên cứu khảo sát 19.086 cá nhân mắc đái tháo đường type từ năm 2015 đến 2020. 

• 39% số người tham gia có mức triglyceride ≥150 mg/dl.

• 19% có mức tăng trung bình (200-499 mg/dl) và 2% có mức tăng nặng (>499 mg/dl).

• Nồng độ triglyceride có mối tương quan với HbA1c và liên quan đến chỉ số BMI, LDL-C, huyết áp tâm 

trương, transaminase và tỷ lệ albumin/creatinine trong nước tiểu, độc lập với chỉ số HbA1c.



Ảnh hưởng tăng Triglyceride ở bệnh nhân đái tháo đường
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Irwin Benuck, et al, Secondary Hypertriglyceridemia, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK395574/



Sự gia tăng của các yếu tố sinh xơ vữa
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B.G. Nordestgaard, et al. (2020) European Atherosclerosis Society (EAS) and the European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (EFLM) Joint Consensus Initiative. Quantifying atherogenic 

lipoproteins for lipid-lowering strategies: consensus-based recommendations from EAS and EFLM. Atherosclerosis, 294, pp. 46-61



Chỉ số Non-HDLc
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Matthew Budoff, MD 2016DOI:https://doi.org/10.1016/j.amjcard.2016.04.004

Arteriosclerosis, Thrombosis, and Vascular Biology Volume 36, Issue 11, Nov 2016, Pages 2133-2135

https://doi.org/10.1016/j.amjcard.2016.04.004
https://doi.org/10.1016/j.amjcard.2016.04.004
https://doi.org/10.1016/j.amjcard.2016.04.004


Chỉ số Non-HDLc
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Matthew Budoff, MD 2016DOI:https://doi.org/10.1016/j.amjcard.2016.04.004

Arteriosclerosis, Thrombosis, and Vascular Biology Volume 36, Issue 11, Nov 2016, Pages 2133-2135

Non-HDLc: cung cấp chỉ số về các lipoprotein 

gây xơ vữa động mạch có chứa apolipoprotein 

(apo) B—bao gồm LDL, lipoprotein mật độ rất 

thấp (VLDL), lipoprotein mật độ trung gian (IDL)

Đo non-HDLc, đáng tin cậy và ít tốn kém hơn so 

với việc đo trực tiếp apo B.

Non HDLc không bị ảnh hưởng bởi triglyceride sau 

ăn

Lipoprotein giàu triglyceride (remnants)

Non-HDL-c = TC – HDL-C

= 
𝐓𝐆

𝟓
+ LDL-C (mg/dl)

= VLDL-C + IDL-C + LDL-C + Lp(a)

= 
𝐓𝐆

𝟐,𝟐
+ LDL-C (mmol/l)

https://doi.org/10.1016/j.amjcard.2016.04.004
https://doi.org/10.1016/j.amjcard.2016.04.004
https://doi.org/10.1016/j.amjcard.2016.04.004


Chỉ số Non-HDLc
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Michel R. Langlois et al, (2018), Clinical Chemistry 64:7 1006–1033 



Non-HDLc dự đoán biến cố tim mạch ở bệnh nhân đái tháo đường
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Lu W, Resnick HE, Jablonski KA, Jones KL, Jain AK, Howard WJ, Robbins DC, Howard BV. Non-HDL cholesterol as a predictor of cardiovascular disease in type 2 diabetes: the strong heart study. Diabetes Care. 

2003 Jan;26(1):16-23. doi: 10.2337/diacare.26.1.16. PMID: 12502653.
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Thời gian theo dõi (năm)

Đối tượng: 2,108 bệnh nhân đái tháo đường không có

bệnh tim mạch trước đó

Mục tiêu: Đánh giá vai trò Non-HDLc trong việc dự báo

nguy cơ tim mạch ở bệnh nhân đái tháo đường

Thời gian theo dõi: 9 năm



Non-HDLc dự đoán biến cố tim mạch ở bệnh nhân đái tháo đường
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Jian Liu et al. Diabetes Care 1 August 2005; 28 (8): 1916–1921. https://doi.org/10.2337/diacare.28.8.1916

Khảo sát 1.018 người mắc bệnh tiểu đường và 18.363 

người không mắc bệnh tiểu đường. (Framingham 

Cohort Study, Framingham Offspring Study, Lipid 

Research Clinics Prevalence Follow-Up Study, và nhóm 

chăm sóc thông thường của Multiple Risk Factor 

Intervention Tria)

Theo dõi 13 năm, nguy cơ mắc bệnh tim mạch vành ở 

những người mắc tiểu đường không tăng khi chỉ số LDL 

tăng. 

Ngược lại, nguy cơ này lại tăng đáng kể khi chỉ số non-

HDL tăng.

Nguy cơ tương đối: 

• Nhóm 1 (non-HDL < 130 và LDL < 100): là 5.7, 

• Nhóm 2 (non-HDL < 130 và LDL ≥ 100): là 5.7, 

• Nhóm 3 (non-HDL ≥ 130 và LDL < 100): là 7.2, 

• Nhóm 4 (non-HDL ≥ 130 và LDL ≥ 100): là 7.1

https://doi.org/10.2337/diacare.28.8.1916


Khuyến cáo về non-HDLc
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2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias. Eur Heart J . 2020 Jan 1;41(1):111-188.



Khuyến cáo về non-HDLc
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2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias. Eur Heart J . 2020 Jan 1;41(1):111-188.



Kiểm soát non-HDLc
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2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias. Eur Heart J . 2020 Jan 1;41(1):111-188.

Non-HDL-c = TC – HDL-c

= 
𝑇𝐺

5
+ LDL-c (mg/dL)

Công thức Friedewald: Non-HDL-c = TC –HDL-c (mg/dL)
Lượng IDL-c thấp không đáng kể 
Lượng cholesterol trong VLDL-c chiếm khoảng 1/5 lượng triglyceride

1. Tối ưu
mục tiêu LDL-C

2. Kiểm soát TG theo
mục tiêu non-HDL-c



Kiểm soát non-HDLc
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ESC2021 -European Heart Journal (2021) 42, 32273337



EAS 2021: Kiểm soát Triglyceride sau khi đạt mục tiêu LDLc
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Atherosclerosis 325 (2021) 99–109



Hiệu quả của các biện pháp làm giảm Triglyceride
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2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias. Eur Heart J . 2020 Jan 1;41(1):111-188.

Thuốc Giảm mức TG

Giải pháp hiện nay

Statin 10-20%

Fibrates 50%

Omega 3 (EPA/ DHA/ EPA) 45%

Giải pháp mới nổi

Ức chế CIII (antisense) => IONIS-ANGPTL3-LRx 

(antisense ức chế việc sản xuất ANGPTL3)

85%

Ức chế ANGPTL3 (ab/siRNA) => Volanesorsen

(antisense nhắm vào ApoC-III mRNA)

70%



Nghiên cứu statin trong giảm non-HDLc và biến cố tim mạch

30

1. Colhoun HM  et al, Lancet 364 :685 -696, 2004 

2. Betteridge DJ et al. Diabetes 53 (Suppl. 2): A227, 2004 

3. Wolffenbuttel BHR et al. J Intern Med 257: 531-539,2005

Tên nghiên cứu
Số người 

tham gia
So sánh Kết quả chính

Collaborative Atorvastatin 

Diabetes Study 

(CARDS)1

2.838
Atorvastatin sv

giả dược 

Giảm 37% nguy cơ xảy ra biến cố tim mạch tiên phát Giảm 

đáng kể các chỉ số lipid: 

- LDLc: 40% 

- non-HDL: 36% 

- Triglyceride: 19%

A Randomized Double-

blind Study to Compare 

Rosuvastatin and 

Atorvastatin in Patients 

with Type 2 Diabetes2

509
Rosuvastatin sv

Atrorvastatin

Sau 16 tuần, rosuvastatin giảm LDLc (57,4%) và non-HDL 

(50,6%) hiệu quả hơn atorvastatin (lần lượt là 46% và 

41,5%).

Compare Rosuvastatin 

with Atorvastatin on 

ApoB/ApoA1 Ratio in 

Patients With Type 2 

Diabetes Mellitus and 

Dyslipidemia3

263

Rosuvastatin sv

Atrorvastatin

Rosuvastatin giảm các thông số lipid mạnh hơn đáng kể so 

với atorvastatin 

- LDLc: 53,6% so với 47,8%

- Non-HDLc: 49,6% so với 44,4%

- Tỉ lệ apoB/apoA1: 40,5% so với 35,8%



Nhóm Fibrate

31

Goodman & Gilman's: The Pharmacological Basis of Therapeutics, 14th Edition. McGraw-Hill Education; 2023

 Dẫn xuất Fibrates còn được gọi là: 

đồng vận PPAR-𝜶 (Peroxisome 

proliferator-activated receptor)

 Chức năng: kích hoạt điều hòa phiên mã 

tạo ra nhiều enzyme lipoprotein-lipase tại 

gan và mô mỡ

 Tác dụng: (1) Oxy hóa các acid béo tự do 

dẫn đến giảm tổng hợp Triglyceride nội 

sinh; (2) Tăng HDL-C; (3) Giảm biểu hiện 

ApoC-III (4) Giảm nhẹ LDL-C

 Các loại fibrate bao gồm fenofibrate, 

bezafibrate, gemfibrozil, ciprofibrate và axit 

fenofibric



Hiệu quả của Fenofibrate trong điều chỉnh rối loạn lipid máu

 Thử nghiệm lâm sàng RCT trên bệnh nhân tiểu đường type 2 và tăng triglyceride 

máu ở Trung Quốc. 

 Mục tiêu: So sánh hiệu quả của thuốc fenofibrate và acipimox

 Kết quả:

• Cả hai loại thuốc đều có tác dụng tương đương trong việc cải thiện các chỉ số 

lipid gây xơ vữa động mạch. Các mức triglyceride (TG) và cholesterol toàn 

phần (TC) đã giảm đáng kể, trong khi mức HDLc và tỷ lệ ApoA-I/B-100 đã 

tăng lên.

• Giúp các hạt HDLc "trưởng thành" hơn, hoạt động hiệu quả hơn.

• So với ban đầu, cả hai nhóm điều trị đều cho thấy:

• Tăng đáng kể các hạt HDL2b có kích thước lớn.

• Giảm đáng kể các hạt HDL3a có kích thước nhỏ, LDL nhỏ, đậm đặc và 

LDL bị oxy hóa.

• acipimox cho thấy hiệu quả giảm lipoprotein(a) mạnh mẽ hơn. 32

Yan F et al (2014). Clin Lipidol 9:171-7

Casula, M.et al Cells 2021, 10, 1869.



Hiệu quả của Fenofibrate trong điều chỉnh rối loạn lipid máu

 Nghiên cứu Fenofibrate Intervention and Event Lowering in Diabetes (FIELD) với 9795 bệnh 

nhân tiểu đường type 2 không có dùng statin trước đó. 

 Mục tiêu: đánh giá hiệu quả điều chỉnh rối loạn lipid máu và biến cố tim mạch so với giả dược

 Trong thời gian 5 năm cho thấy

• LDLc giảm 14,7% 

• Triglyceride Giảm 27,3%

• apo B giảm 15,7%

• Không giảm đáng kể kết quả chính là nhồi máu cơ tim lần đầu hoặc tử vong do bệnh tim mạch 

vành (giảm nguy cơ tương đối 11%),

• Giảm nguy cơ tổng thể các biến cố tim mạch, giảm 24% nhồi máu cơ tim không tử vong và 

21% tái thông mạch vành.
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Hiệu quả của Fenofibrate trong điều chỉnh rối loạn lipid máu

 Nghiên cứu đoàn hệ trên thực tế, dựa trên dữ liệu từ Dịch vụ Bảo hiểm Y tế Quốc gia Hàn Quốc với 

63.727 bệnh nhân đái tháo đường

 Mục tiêu: so sánh giữa nhóm sử dụng lâu dài fenofibrate với nhóm không sử dụng fenofibrate có 

hoặc không dùng omega-3 FA

 Kết quả 

• Kết cục chính (bao gồm nhồi máu cơ tim, đột quỵ, tái thông mạch vành qua da và tử vong do 

tim) đã giảm đáng kể ở nhóm người sử dụng fenofibrate so với nhóm không dùng fenofibrate 

cũng như omega-3 FA (13,4 so với 15,5 trên 1.000 người-năm; tỷ số nguy cơ [HR], 0,76; 

khoảng tin cậy 95% [CI], 0,62 đến 0,94; P=0,010).

• Tác dụng có lợi của fenofibrate vẫn được duy trì một cách nhất quán trên tất cả các nhóm 

bệnh nhân, kể cả khi được phân loại theo mức độ LDL-C, TG và HDL-C
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Fenofibrate kết hợp với statin điều trị tăng triglyceride
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Tên nghiên cứu Số người 

tham gia

So sánh Thời gian Kết quả chính

Rosuvastatin and 

fenofibrate alone and in 

combination in type 2 

diabetes patients with 

combined 

hyperlipidaemia

216

Rosuvastatin

với giả dược

Fenofibrate với 

giả dược

Rosu + Feno / 

giả dược

6 tháng

Mức giảm triglyceride ở nhóm dùng 

rosuvastatin 10 mg/fenofibrate (47,1%) cao 

hơn đáng kể so với nhóm dùng giả 

dược/rosuvastatin (30,3%)

Efficacy and Safety of 

the Fixed-Dose 

Combination of 

Atorvastatin/Fenofibrate 

Versus Atorvastatin on 

the Lipid Profile of 

Patients with Type 2 

Diabetes and 

Dyslipidemia

76

atorvastatin 20 

mg/fenofibrate 

160 mg sv 

atorvastatin 20 

mg

4 tháng

Mức triglyceride (mg/dl) giảm đáng kể (-

144,3 so với -64,0, p = 0,004), và tỷ lệ phần 

trăm thay đổi của TG cũng giảm đáng kể (-

47,9 so với -33,1, p = 0,007).



Fenofibrate kết hợp với statin trong phòng ngừa biến cố tim mạch
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HDL ≤34 mg/dl
TG ≥204 mg/dl

• NNT5=20
• RRRa: 31% (p=0,032)

HDL >34 mg/dl
TG <204 mg/dl

10,1 10,1
12,4

17,3

8,8

16,3

LDL <100 mg/dl
non-HDL-c ≥130 mg/dl

(Bệnh nhân dùng statin lúc ban đầu)

NNT5=13

Fenofibrate–simvastatin 

Simvastatin

ACCORD-LIPID: 5.518 bệnh nhân đái tháo đường type 2 và có nguy cơ tim mạch cao dùng simvastatin 

nhãn mở cộng với fenofibrate hoặc giả dược

aBiến cố bệnh tim mạch (kết quả 1º): sự kiện đầu tiên về nhồi máu cơ tim không gây tử vong, đột quỵ

không gây tử vong hoặc tử vong do các nguyên nhân bệnh tim mạch

C: cholesterol. CVD: 

cardiovascular 

disease. HDL: high 

density  T2DM: type 2 

diabetes mellitus. 

TG: triglyceride. 



Tóm tắt 

 Rối loạn lipid máu ở bệnh nhân đái tháo là một yếu tố chính làm tăng nguy cơ xuất hiện các biến cố 

tim mạch.

 Rối loạn lipid máu có tính phức tạp: tăng LDLc, giảm HDLc và tăng Triglycerid

 Sự gia tăng Triglyceride làm gia tăng các yếu tố nguy cơ tim mạch tồn dư (non-HDLc)

 Cần đạt mục tiêu kép gồm giảm LDLc và giảm non-HDLc theo các khuyến cáo

 LDLc đạt mục tiêu với statin, Triglycride > 200mg xem xét tăng liều statin hoặc kết hợp thêm 

Fenofibrate
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Xin cám ơn quí thầy cô và các đồng nghiệp
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Câu hỏi lượng giá

Đặc điểm rối loạn lipid máu ở bệnh nhân đái tháo đường là gì?

A. Tăng HDLc, giảm LDLc, giảm Triglyceride

B. Giảm HDLc, tăng LDLc, tăng Triglyceride

C. Tăng HDLc, tăng LDLc, giảm Triglyceride

D. Giảm HDLc, giảm LDLc, tăng Triglyceride
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Câu hỏi lượng giá

LDLc ở bệnh nhân đái tháo đường có đặc điểm gì?

A. Kích thước nhỏ và đậm đặc

B. Đa số có nồng độ cao

C. Tính oxy hóa mạnh gây tổn thương nội mạc

D. Có tính viêm mạnh
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Câu hỏi lượng giá

Bệnh nhân đái tháo đường, tuổi 40 – 70 tuổi, nồng độ LDLc là 130mg/dl, kèm theo có biến chứng 

tăng sinh võng mạc. Liều statin có thể là gì? 

A. Chưa có chỉ định sử dụng

B. Statin cường độ thấp

C. Statin cường độ trung bình

D. Statin cường độ mạnh
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Câu hỏi lượng giá

Bệnh nhân đái tháo đường type có nguy cơ tim mạch cao, đang dùng Rosuvastatin liều 20mg 1 viên 

uống. Xét nghiệm lipid máu là LDLc 55mg/dl, HDLc là 44 mg/dl, Triglyceride là 210 mg/dl. Xử trí phù 

hợp tiếp theo là gì?

A. Tăng liều Rosuvastatin thành 40mg

B. Đổi sang Atorvastatin liều 40mg

C. Thêm Fenofibrate 160mg

D. Thêm Omega 3 1000mg
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Câu hỏi lượng giá

Bệnh nhân đái tháo đường type 2 kèm theo tăng huyết áp và chụp mạch vành có hẹp 50% LADI. 

Mức mục tiêu LDLc và non HDLc cần đạt của bệnh nhân là bao nhiêu?

A. LDLc < 100 mg và non-HDLc < 130 mg/dl

B. LDLc < 70 mg và non-HDLc < 100 mg/dl

C. LDLc < 55 mg và non-HDLc < 85 mg/dl

D. LDLc < 40mg và non-HDLc < 70 mg/dl
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