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Dù là trên toàn thế giới hay tại Việt Nam, 
bệnh tim thiếu máu cục bộ là nguyên nhân gây tử vong hàng đầu

https://doi.org/10.1016/j.phrs.2023.106814



44% số ca tử vong toàn cầu do IHD 
có thể là do LDL-C cao, bất kể nhóm thu nhập

https://doi.org/10.1016/j.phrs.2023.106814



Vì vậy, sử dụng thuốc điều trị mỡ máu là trụ cột 
trong điều trị Hội chứng vành mạn

Tiên 

lượng

European Heart Journal (2024) 00, 1–123

✓ Nhóm chống huyết khối

✓ SGLT2i/GLP1-RA và các liệu pháp chống viêm

✓ Nhóm điều trị mỡ máu

✓ Nhóm chẹn Beta giao cảm (Trên nhóm bệnh nhân sau NMCT,…)



Mục tiêu điều trị LDL-C theo phân tầng nguy cơ



Đâu là xu hướng lựa chọn thuốc mỡ máu 
trên bệnh nhân Hội chứng vành mạn?



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

Những liệu pháp hạ LDL-C được chứng minh 
có lợi ích tim mạch

Mức giảm trung 
bình cholesterol 
lipoprotein tỷ trọng 
thấp (LDL-C) với các 
liệu pháp thuốc khác 
nhau có lợi ích tim 
mạch được chứng 
minh 



Statin vẫn là điều trị đầu tay 

nhờ nền tảng chứng cứ vượt trội



Voyager: Meta-analysis từ 37 RCTs, n=32 258 
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Mức liều

Simvastatin

Atorvastatin

Rosuvastatin

*p<0.001 rosuvastatin 10 mg vs atorvastatin 10 mg and 20 mg; simvastatin 10 mg, 20 mg and 40 mg 

†p<0.001 rosuvastin 20 mg vs atorvastatin 20 mg and 40 mg; simvastatin 20 mg ,40 mg and 80mg 

‡p<0.001 rosuvastatatin 40 mg vs atorvastatin 40 mg and 80 mg; simvastatin 40 mg and 80 mg

#p<0.05 atorvastatin 20 mg vs rosuvastatin 5 mg 

##p<0.05 atorvastatin 80mg vs rosuvastatin 5mg and 10mg
Nicholls SJ et al. Am J Cardiol 2010; 105: 69–76 Nicholls SJ et al. Am J Cardiol 2010; 105: 69–76

Vui lòng tham khảo Thông tin kê toa các thuốc được phê duyệt tại Việt Nam khi sử dụng
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Các Statin khác nhau có hiệu quả hạ LDL-C khác nhau

Rosuvastatin hạ LDL-C hiệu quả hơn Atorvastatin liều x2



Tuy nhiên, nguy cơ tim mạch tồn dư vẫn còn 

dù LDL-C đã được kiểm soát

J Cardiovasc Interv. 2024 Jul;3(3):119-135: https://doi.org/10.54912/jci.2024.0006

✓ Mặc dù cholesterol toàn phần 

giảm thông qua thay đổi lối 

sống và các chiến lược nhắm 

mục tiêu LDL-C, các biến cố 

ASCVD vẫn thường xuyên 

xảy ra, ngay cả ở những cá 

nhân có mức LDL-C được 

kiểm soát

✓ Những nỗ lực gần đây tập 

trung vào việc giải quyết các 

rủi ro tim mạch khác…



Abdulhamied Alfaddagh, et al. American Journal of Preventive Cardiology 4 (2020) 100130 

Yếu tố viêm có mặt xuyên suốt quá trình xơ vữa
Từ kích thích tân sinh mảng xơ vữa tới thúc đẩy quá trình nứt vỡ và biến cố



Viêm và cholesterol: 

Điểm giao thoa làm tăng biến cố tim mạch



Kết hợp nguy cơ tồn dư cholesterol và viêm

lên tiên lượng



≈20% bệnh nhân châu Á có “nguy cơ viêm tồn dư dai dẳng” cao 
làm gia tăng nguy cơ tử vong và biến cố

Ahn J-H, et al. JACC: Asia. 2022;2(3):323–337



Abdulhamied Alfaddagh, et al. American Journal of Preventive Cardiology 4 (2020) 100130

Viêm: Xu hướng điều trị mới 

để dự phòng biến cố tim mạch hiện nay



Sining Xie, et al. Cardiovascular Research (2024) 120, 333–344 

Phân tích gộp từ 53 RCT với 171.668 bệnh 

nhân. 

Mức CRP (mg/L) giảm đáng kể bởi statins: 

-0.65 (-0.87 to -0.43), p< 0.05

Statin giảm CRP mạnh, độc lập với giảm LDL-C



Nutrients 2023, 15, 1517.

https://doi.org/10.3390/nu15061517

Statin có thể giảm hầu hết dấu ấn viêm 

trong khi các liệu pháp hạ mỡ máu khác thì không

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

Giảm viêm chỉ là tác dụng kèm theo trong nghiên cứu hạ LDL-c, không phải chỉ định của thuốc. 

Vui lòng tham khảo thông tin kê toa các thuốc tại Việt Nam



Statin cường độ cao hạ hsCRP tốt gấp hơn 3 lần 
so với Statin trung bình/yếu

J Am Heart Assoc. 2018;7:e009517. DOI: 10.1161/JAHA.118.009517

Rosuvastatin không có chỉ định hạ HsCRP và kháng viêm, vui long tham khảo thông tin kê toa thuốc tại Việt Nam



ESC 2024: Statin tối ưu giúp giảm tử vong 
ở bệnh nhân Hội chứng vành mạn

9%

Tối ưu liều 

Statin

Không tối ưu 

liều Statin

Multivariate model adjusted for: age, sex, ethnicity, prior CABG, CKD, COPD, active smoker, CVA, diabetes, hypertension, dyslipidemia, known CAD, obesity, PVD, ACE/ARB at enrolment, B-blockers at enrolment andPMH of ACS.

Quality and Outcomes of Lipid Management in High-

Risk Patients with Acute or Chronic Coronary 
Syndromes in the Prospective LDL Target Discovery 
Registry



Statin hiệu quả kháng viêm và giảm biến cố 
Rosuvastatin 20mg giảm LDLc, HsCRP và 47% biến cố/tử vong

47

%

DOI: 10.1056/NEJMoa0807646

Rosuvastatin không có chỉ định hạ HsCRP và kháng viêm, vui long tham khảo thông tin kê toa thuốc tại Việt Nam



Để đáp ứng xu hướng điều trị giảm LDL-C tích cực & kháng viêm 
Statin là chưa đủ, cần Statin cường độ cao

DOI: 10.1056/NEJMoa0807646





Chiến lược điều trị viêm tồn dư

Ron Waksman, et al. EuroIntervention 2024;20:32-44



1. Bệnh tim thiếu máu cục bộ (trong đó có hội chứng vành mạn) là nguyên nhân gây tử 

vong hàng đầu trên thế giới & tại Việt Nam. Và phần lớn trong số đó có tình trạng 

cholesterol cao

2. Hạ LDL-C tích cực luôn là mục tiêu quan trọng trong điều trị toàn diện cho bệnh nhân 

Hội chứng vành mạn. Tuy nhiên, như vậy là chưa đủ. Bệnh nhân vẫn có nguy cơ 

biến cố & tử vong do các nguy cơ tim mạch tồn dư (viêm dai dẳng,..)

3. Statin cường độ cao được chỉ định loại IA cho bệnh nhân HCVM để tối ưu hóa hiệu 

quả hạ LDL-C tích cực và kháng viêm là "xu hướng" tất yếu để bảo vệ bệnh nhân 

CCS trước biến cố tim mạch

KẾT LUẬN
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