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Xu hướng điều trị dự phòng biến cố xơ vữa 
trên bệnh nhân tim mạch - thận - chuyển hóa 

Lựa chọn Statin như thế nào?

ThS. BSCKII. Trần Văn Đồng - Bệnh viện Nội tiết Trung ương
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Hội chứng Tim mạch – Thận – Chuyển hóa 

là xu hướng bệnh tật mới toàn cầu

Embedding innovation in clinical practice to improve patient care across cardiovascular disease: http://dx.doi.org/10.5837/bjc.2024.s06



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

GÁNH NẶNG BỆNH TIM MẠCH XƠ VỮA

Total number of people who died from the following conditions (in millions)  

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-death
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LDL-C là nguyên nhân chính dẫn đến sự hình thành MXV từ rất 
sớm và tiến triển liên tục thầm lặng

Libby. Inflammation in atherosclerosis. Nature. 2002; 420: 868–874.
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Giảm LDL-C là nền tảng trong phòng ngừa biên cố Tim mạch
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Phân tích gộp CTT (Cholesterol Treatment Trialists) từ 26 thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên trên 170,000 bệnh nhân đã chứng

minh được mối liên hệ giữa việc giảm LDL-C một cách hiệu quả và an toàn bằng statin với giảm kết cục lâm sàng

Baigent C et al. Lancet 2005;366:1267–78    Lancet 2010;376:1670-81 
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Hạ LDL-C giúp chậm tiến triển mảng xơ vữa

Chậm tiến triển Mảng xơ vữa khi Giảm LDL-C > 50% so với ban đầu 

HOẶC giảm LDL-C < 70mg/dL

A-Plus, Avasimibe and Progression of Lesions on Ultrasound; ASTEROID, A Study to Evaluate the Effect of Rosuvastatin on Intravascular Ultrasound-Derived Coronary Atheroma Burden; CAMELOT, 

Comparison of Amlodipine vs Enalapril to Limit Occurrences of Thrombosis; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol; REVERSAL, Reversal of Atherosclerosis With Aggressive Lipid-Lowering; IVUS, 

intravascular ultrasound. Sipahi I, et al. Cleve Clin J Med 2006;10:937–44; Nissen SE, et al. JAMA 2006;295:1556–65
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Biland lipid của Bệnh nhân ĐTĐ hoàn toàn khác biệt

↑TG
↓HDL

↑LDL-C/ sdLDL-C

“Dyslipidemia in type 2 diabetes mellius. Arshag D Mooradian. Nat Clin Pract Endocrinol Metab. 2009 Mar;5(3):150-9. doi:10.1038/ncpendmet1066

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19229235
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19229235
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19229235
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19229235
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19229235
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Xu hướng mới trong điều trị các bệnh Tim mạch – Chuyển hóa: 
Phối hợp sớm các liệu pháp điều trị

1. Standards of Care in Diabetes 2025 | ADA Clinical Guidelines

2. 2023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension
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Khuyến cáo ESC, ADA 2025: Statin cường độ cao (tối đa dung nạp) 
là nền tảng bắt buộc bước 1 trước khi phối hợp thuốc

Healthy lifestyle

Statin (high strength and at a high dose - HI) 

Statin HI + Ezetimibe

Statin HI + Ezetimibe + Bempedoic Acid

Statin HI + Ezetimibe + Bempedoic Acid + PCSK9i

…….

1. 2019 ESC/EAS Guidelinesfor themanagement of dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular risk

2. Standards of Care in Diabetes 2025 | ADA Clinical Guidelines
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Từ ESC 2024 tới ACC 2025: 
“Xu hướng” dự phòng biến cố xơ vữa là Statin cường độ cao

Recommendations Class Level

Statin cường độ cao tới liều tối đa dung nạp để 

đạt được mục tiêu LDL-C được khuyến nghị 

cho tất cả bệnh nhân CCS

I A

Nếu bệnh nhân không đạt được mục tiêu điều 

trị với liều Statin tối đa dung nạp, có thể cân 

nhắc phối hợp với Ezetimibe

I B

Bệnh nhân ACS, Statin cường độ cao được 

khuyến cáo để giảm nguy cơ MACE

Bệnh nhân ACS đã dung liều Statin dung nạp 

tối đa với LDL-C ≥ 70 mg/dL (≥ 1.8 mmol/L). 

Cân nhắc phối hợp thêm liệu pháp hạ lipid 

khác để giảm thêm MACE

2025 ACC/AHA/ACEP/NAEMSP/SCAI Guideline for the Management of Patients With Acute Coronary Syndromes: A Report of the 

American College of Cardiology/American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines 

2024 ESC Guidelines for the management of chronic coronary syndromes: https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae177
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Vì sao cần lựa chọn Statin cường độ cao 
thay vì phối hợp sớm???

IMPROVE-IT:thử nghiệm ngẫu nhiên, mù đôi với 18.144 bệnh nhân đã nhập viện do hội chứng mạch 
vành cấp trong vòng 10 ngày trước đó

Phối hợp Ezetimibe & Simvastatin giúp giảm thêm 20-25% LDL-C 

nhưng chỉ giảm được 6.4% MACE

IMPROVE-IT: Reaffirmation of Lipid Hypothesis By Non-Statin Ezetimibe in High-Risk Population
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Bệnh nhân vẫn gặp biến cố & tử vong 
dù đã kiểm soát LDL-C tối ưu

J Cardiovasc Interv. 2024 Jul;3(3):119-135: https://doi.org/10.54912/jci.2024.0006
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Statin có thể giảm hầu hết marker viêm, non-statin thì không

Nutrients 2023, 15, 1517. https://doi.org/10.3390/nu15061517
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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
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Statin cường độ cao đảm bảo hiệu quả kép: Hạ LDL-C & Kháng viêm 
giúp bệnh nhân dự phòng biến cố tim mạch xơ vữa
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Lựa chọn Statin cường độ cao nào?
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ADA 2025: Liệu pháp statin cường độ cao và cường độ trung bình

High-intensity statin therapy 

(lowers LDL cholesterol by ≥50%)

Moderate-intensity statin therapy 

(lowers LDL cholesterol by 30–49%)

Atorvastatin 40–80 mg Atorvastatin 10–20 mg

Rosuvastatin 20–40 mg Rosuvastatin 5–10 mg

Simvastatin 20–40 mg

Pravastatin 40–80 mg

Lovastatin 40 mg

Fluvastatin XL 80 mg

Pitavastatin 1–4 mg

Diabetes Care 2025;48(Supplement_1):S207–S238. https://doi.org/10.2337/dc25-S010

Vui lòng tham khảo thông tin kê toa tại Việt Nam trước khi sử dụng

https://doi.org/10.2337/dc25-S010
https://doi.org/10.2337/dc25-S010
https://doi.org/10.2337/dc25-S010
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Rosuvastatin 20mg hạ LDL-C ≥ 50%, tương đương Atorvastatin 80mg 

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

*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

Vui lòng tham khảo thông tin kê toa tại Việt Nam trước khi sử dụng
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Lựa chọn Statin liều cao nào?
Rosuvastatin 20mg hạ CRP tốt hơn Atorvastatin 40mg

Comparison of anti-inflammatory effect of atorvastatin with rosuvastatin in patients of acute coronary syndrome: 10.4103/0976-500X.162011
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Rosuvastatin: hiệu quả hạ hsCRP và giảm biến cố tim mch

DOI: 10.1056/NEJMoa0807646
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KẾT LUẬN

1. Gánh nặng tử vong trên bệnh nhân Tim mạch – Thận – Chuyển hóa ngày càng 

lớn. Trong đó, chủ yếu nguyên nhân là do biến cố xơ vữa

2. Xu hướng điều trị các bệnh lý như Đái tháo đường, Tăng huyết áp,…là phối hợp 

sớm các nhóm thuốc điều trị. Tuy nhiên, để dự phòng biến cố xơ vữa thì 

khuyến cáo bước 1 là Statin cường độ cao (tối ưu hóa liều Statin)

3. Trong các Statin cường độ cao, ưu tiên lựa chọn các Statin có hiệu quả kép hạ 

LDL-C & hạ hsCRP tốt. Trong đó, Rosuvastatin hiệu quả tốt hơn Atorvastatin
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