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ESC 2025
Khi nào cần dùng thuốc điều trị RLLP máu?

European Heart Journal (2025) 00, 1–20 https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf190
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Theo ESC 2025, mọi BN ĐTĐ (type 1 hay type 2) đều được 

xếp vào nhóm nguy cơ tim mạch từ trung bình trở lên, tức là 
không còn nhóm nguy cơ thấp như trong ESC 2023

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

2023 ESC Guidelines for the management of cardiovascular disease in patients with diabetes. Eur Heart J. 2023;44:4043–4140.
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Số liệu đời thực, khoảng > 80% BN T2DM thuộc 
nhóm nguy cơ TM cao và rất cao theo ESC

From December 2005 through January 2010 a total of 2186 patients with T2DM from 4 diabetes outpatient clinics were included in a prospective registry.

Prausmüller et al. Cardiovasc Diabetol https://doi.org/10.1186/s12933-021-01221-w
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Theo ACC, ADA

Hầu hết BN ĐTĐ đều được xếp từ nguy cơ cao trở lên
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LDL-c vẫn là mục tiêu chính, thậm chí tích cực 
hơn trong việc giảm LDL-c ở một số trường hợp

European Heart Journal (2025) 00, 1–20 https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf190
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Lipid Targets for Patients with Diabetes Based on 
Professional Society Guidelines

Y. Tsushima and B. Hatipoglu, Endocrine Practice 31 (2025) 677e685 https://doi.org/10.1016/j.eprac.2025.03.011
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Các thuốc non-statin trong liệu pháp giảm LDL-c

Mechanisms of action of discussed therapies. Mipomersen targets hepatic apolipoprotein B100 (apoB100) mRNA. Inclisiran blocks translation of proprotein convertasesubtilisin–kexin type 9 (PCSK9) mRNA. PCSK9 inhibiting monoclonal antibodies (PCSK9i) block PCSK9 binding to low-

density lipoprotein receptor (LDLR). Lomitapideinterferes with very low-density lipoprotein (VLDL) and chylomicron assembly through microsomal triglyceride transfer protein (MTP) inhibitionin the liver and smallintestine. Bempedoic acid prevents cholesterol synthesis by inhibition of ATP 

citrate lyase (ACL). Statins block 3-hydroxy-3-methylglutaryl coenzyme reductase(HMGCR). Angiopoetin-like 3 protein inhibitors (ANGPTL3i) enhance lipoprotein lipase (LPL) function. Bile acid sequestrants bind bile acids in the small intestine.Ezetimibe inhibits Niemann-Pick-like protein 

1C1 (NPC1L1), preventing transport of sterols into enterocytes. Cholesteryl ester transfer protein inhibitors (CETPi) impairtransfer of cholesterol  esters from high-density lipoprotein (HDL) to apoB particles, mainly low-density lipoprotein (LDL) 

particles.JACCVOL.77,NO.12,2021Nurmohamedetal.MARCH  30,  2021:1564–75Therapies for Reduction of LDL-C and Apolipoprotein B1571

Nurmohamed, N.S. et al. J Am Coll Cardiol. 2021;77(12):1564–75.
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New low-density lipoprotein cholesterol-lowering therapies

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

Recommendations on low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C)-lowering therapies, including two new 

agents for LDL-C-lowering treatment (bempedoic acid and evinacumab specifically for patients with 

homozygous familial hypercholesterolaemia)(FH).
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Liệu pháp statin tích cực liều TB - Cao là nền tảng 

trong phòng tiên phát và thứ phát ở BN có nguy cơ cao, rất cao

J Am Heart Assoc. 2023;12:eJAHA/2022/028892. DOI: 10.1161/JAHA.122.028892 
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Diabetes Care Volume 48, Supplement 1, January 2025
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Endocrine Practice 31 (2025) 263e265
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Sử dụng statin liều dung nạp cao nhất 
để đạt MT LDL-c sớm nhất có thể trong ACS

Circulation. 2025;151:e771–e862. DOI: 10.1161/CIR.0000000000001309 
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Hypertriglyceridaemia

European Heart Journal (2025) 00, 1–20 https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf190
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Ngay cả khi đạt mục tiêu LDL-c, nguy cơ tim mạch tồn dư 

còn cao đặc biệt ở BN đái tháo đường

Front. Cardiovasc. Med., 07 August 2024

Sec. Lipids in Cardiovascular Diseas Volume 11 - 2024 | https://doi.org/10.3389/fcvm.2024.1389106

Even though efficacy of statins in primary prevention of ASCVD in type 2 diabetes mellitus was well demonstrated in the Collaborative 

Atorvastatin Diabetes Study (CARDS), 12.5% of statin recipients had an ASCVD event despite achieving median on-treatment LDL-C 

2.0 mmol/L (77 mg/dl) during median follow up of 3.9 years [1]

ASCVD là NN hàng đầu gây tử vong và là bệnh lý thường gặp nhất ở BN ĐTĐ [2]

2. Diabetes Care 2025;48(Supplement_1):S207–S238

1. Colhoun HM, et al. Primary prevention of cardiovascular disease with atorvastatin in type 2 diabetes in the collaborative atorvastatin diabetes study (CARDS): multicentre randomised placebo-controlled trial. Lancet. (2004) 364(9435):685–96

https://doi.org/10.3389/fcvm.2024.1389106
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Đặc điểm RLLP máu kiểu sinh xơ vữa ở BN đái tháo đường

Int. J. Mol. Sci. 2023, 24, 10164. https://doi.org/10.3390/ijms241210164
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Cơ chế rối loạn lipid ở bệnh nhân đái tháo đường

www.endotext.org

http://www.endotext.org/
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Mục đích chính 

của điều trị rối loạn lipid máu ở BN đái tháo đường

Atherosclerosis 394 (2024) 117313
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Mối liên hệ ĐTĐ - XVĐM: Vai trò của Lipid, 

đường huyết, kháng insulin và viêm mạn tính

Circulation. 2016;133:2459–2502. DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.116.022194
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Tình trạng Viêm – mô mỡ nội tạng – kháng insulin: 

Thúc đẩy RLLP và ASCVD, khởi phát nhiều năm trước khi ĐTĐ được chẩn đoán

Cell Metabolism 33, April 6, 2021

https://doi.org/10.1016/j.cmet.2021.03.019

https://doi.org/10.1016/j.cmet.2021.03.019
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The causes of insulin resistance in type 1 diabetes

Int. J. Environ. Res. Public Health 2020, 17, 8651; doi:10.3390/ijerph17228651
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Diabetic dyslipidaemia: which drugs to use

Điều trị RLLP ở BN ĐTĐ ngoài  thuốc RLLP máu, cần tập trung kiểm soát tốt glucose máu, 

giảm thể tích mô mỡ đặc biệt mỡ nội tạng và chống viêm bên cạnh thay đổi lối sống

Diabetic dyslipidaemia: which drugs to use Vol. 19, N° 6 - 02 Dec 2020 (ESC)
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Cơ chế và tác dụng đa phương diện của statin

Adam Oesterle ( 2017) Pleiotropic Effects of Statins on the Cardiovascular System

Circulation Research;120:229–243
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Effect of antidiabetic drugs 

on lipoproteins

DPP-4: dipeptidyl peptidase-4; GLP1: glucagon-like peptide-1; SGLT2: sodium/glucose cotransporter 2; 

LDL: low-density lipoprotein; HDL: high-density lipoprotein; TRG: triglyceride

0: no effect +: increase -: decrease

0/+: no effect or increase -/0: no effect or decrease

Diabetic dyslipidaemia: which drugs to use

Vol. 19, N° 6 - 02 Dec 2020 (ESC)



HỘI NG HỊ KHOA HỌC  B ỆNH VIỆN NỘI TIẾT TRUNG  Ư ƠNG  NĂM 2 0 2 5

Tác động của SGLT2i lên quá trình chuyển hóa lipid

Figure 2. Modifications on lipid metabolism induced by SGLT2i. AMPK = adenosine monophosphate-activated protein kinase. FGF21 = fibroblast growth 

factor-21. MDA = malondialdehyde. ROS = reactive oxygen species. SOD = superoxide dismutase. SGLT2i = sodium glucose transporter 2 inhibitors. ↑ = 

raised. ↓ = reduced. oxygen species. SOD = superoxide dismutase. SGLT2i = sodium glucose transporter 2 inhibitors. = raised. = reduced

Int. J. Mol. Sci. 2023, 24, 10164. https://doi.org/10.3390/ijms241210164
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Tác động chống viêm của thuốc đái tháo đường

Nedosugova, L.V.; Inflammatory Mechanisms of Diabetes and Its Vascular Complications. Biomedicines 2022, 10, 1168. https://doi.org/ 

10.3390/biomedicines10051168
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Emerging mechanism-based therapeutic strategies for diabetes-

associated atherosclerosis are gaining attention due to limitations in 

current treatments for atherosclerotic cardiovascular disease

Karakasis, et al. Diabetes-Driven Atherosclerosis: Updated Mechanistic Insights and Novel Therapeutic Strategies. Int. J. Mol. Sci. 2025, 26, 2196. https:// doi.org/10.3390/ijms26052196
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Kết luận

➢ Điều trị rối loạn lipid máu là một phần không thể tách rời trong

quản lý toàn diện bệnh nhân đái tháo đường.

➢Statin vẫn là nền tảng trong điều trị, nhưng cần cá thể hóa và

phối hợp đa liệu pháp

➢Kiểm soát đường huyết tốt góp phần cải thiện rối loạn lipid máu

và giảm nguy cơ tim mạch đặc biệt khi sử dụng những thuốc đã

được chứng minh lợi ích trên CaReMe ví dụ nhóm SGLT2i.
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