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Tử vong do bệnh không lây nhiễm  



Global Health Estimates 2019: Deaths by Cause, Age, Sex, by Country and by Region, 2000-2019. Geneva, World Health Organization; 2020 

(https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-leading-causes-of-death truy cập 10/02/2022)

* Năm 2019 tử vong do bệnh tim mạch chiếm tỷ lệ lớn nhất, chiếm 

39,5% tổng TV, chủ yếu là bệnh MMN và bệnh tim thiếu máu cục bộ

Phân bố tử vong trong số TV

do các bệnh tim mạch

Bệnh tim 
do tăng …

Bệnh tim 
thiếu …

Bệnh 
mạch 
máu 
não

55.4% Bệnh tim 
mạch 
khác
5.7%

Nguyên nhân
Số ca 

TV
Tỷ suất thô 
/100.000 

Tỷ lệ % trong
 tổng  TV

% tử vong 
<70 tuổi

% trong 
tổng số 
DALY

Bệnh tim mạch 287.200 297,7 39,5 32,3 20,5

Trong đó

Bệnh mạch máu não 159.100 164,9 21,9 33,8 11,8

Bệnh tim thiếu máu cục bộ 91.900 95,3 12,6 30,8 5,9

Bệnh tim do tăng HA 19.900 20,6 2,7 29,1 1,3

Bệnh tim mạch khác 16.300 16,9 2,2 30,6 1,4

Tử vong do bệnh tim mạch 

https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates/ghe-leading-causes-of-death


Ước tính nguy cơ tim mạch cho người 
dưới 40 tuổi 



Ước tính nguy cơ tim mạch 



Ước tính nguy cơ tim mạch 



YTNC TM

TĂNG HUYẾT ÁP
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ĐÁI THÁO ĐƯỜNG

Giới

Gen

Tuổi

Hút thuốc

Lười vận động

Thừa cân/béo phì

Quản lý các YTNC tim mạch 



Phân tầng nguy cơ tim mạch



Khái niệm cơ bản về lipid máu và RLLM



Các thành phần cơ bản của lipid máu

▪ Lipoprotein chứa ApoB (Chyromicron, Chyromicron tàn dư, VLDL, IDL, LDL) được coi 

là tác nhân sinh xơ vữa.

▪ Chúng còn được gọi là Non – HDL-Cholesterol 



Khái niệm rối loạn lipid máu (RLLM)

❖ Là tình trạng RLCH lipoprotein, bao gồm sản xuất quá nhiều hoặc thiếu 

lipoprotein

❖ Biểu hiện bằng một hoặc nhiều rối loạn sau: Tăng cholesterol toàn phần, tăng 

LDL cholesterol, tăng Triglyceride hoặc giảm HDL cholesterol.

❖Các khuyến cáo gần đây đề cập đến Apo B, Lp(a)



Chẩn đoán rối loạn lipid máu 

Tiêu chuẩn mới:

Rối loạn lipid máu là khi nồng 
độ lipid và/hoặc Lp huyết 
tương không đạt mức trị số
mục tiêu được khuyến nghị
cho dự phòng BTMDXV. 



Các nguyên nhân gây RLLM
(nguyên phát/thứ phát)



❖Biểu hiện âm thầm, bất thường không 

điển hình trong cơ thể

❖Xuất hiện nốt ban vàng dưới da, không 

đau, không ngứa

❖Triệu chứng tim mạch

❖Triệu chứng tiêu hóa

❖Triệu chứng trong bệnh cảnh rối loạn 

chuyển hóa

Biểu hiện và triệu chứng RLLM



Lịch sử Statin và các thử nghiệm



LDL-C and non-HDL-C ≥160 mg/dL were independently associated with a 

50% to 80% increased relative risk of CVD mortality

Long-Term Association of Low-Density Lipoprotein Cholesterol With Cardiovascular Mortality in Individuals at Low 10-Year Risk of Atherosclerotic Cardiovascular Disease - PubMed (nih.gov)

Tương quan giữa nguy cơ TM và mức LDL-C

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30571575/


Keys A, Menotti A et al, Am J Epidemiol. 1986;124(6):903-15. 

Kiểm soát LDL-C và dự phòng biến cố tim mạch
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ACC, American College of Cardiology; AHA, American Heart Association; ASCVD, atherosclerotic cardiovascular disease; CV, cardiovascular; EAS, European Atherosclerosis Society; ESC, 
European Society of Cardiology; FH, familial hypercholesterolemia; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol; PCSK9, proprotein convertase subtilisin/kexin type 9

1. Grundy SM, et al. J Am Coll Cardiol. 2019;73:e285-350; 2. Mach F, et al.  Eur Heart J.  2020;41:111-188.

• Các nghiên cứu trên dân số Hoa Kỳ đề nghị nồng độ LDL-C tối ưu là 100 mg/dL (2.6 mmol/L)1

• Cách tiếp cận của Châu Âu là lipid mục tiêu được điều chỉnh theo tổng yếu tố nguy cơ tim mạch2

• Statins là điều trị nền tảng trong số các thuốc giảm lipid máu, bên cạnh các biện pháp cải thiện 
lối sống1,2

2018 ACC/AHA Blood Cholesterol Guideline1

Severe

Hyperchol-

esterolemia

LDL-C by 50% with 

high-intensity statin 

therapy

Initiate high-intensity 

statin therapy

Initiate moderate to high 

intensity statin therapy

Initiate moderate to high 

intensity statin therapy*

2°ASCVD 

prevention

Diabetes 

Mellitus

1°ASCVD

 prevention

Patient profile ASCVD
Recommended

Treatment

Clinical 

ASCVD

≤75 years 

of age

−

40 to ≤75 

years of age

≥190 

mg/dL

LDL-C 
level

− 

20 to ≤75 

years of 

age

≥70 

mg/dL

40 to ≤75 

years of 

age

≥70 

mg/dL
10-year risk 

of ≥7.5%

−

Initiate statin therapy†40 to ≤75 

years of 

age
−

10-year risk of 

7.5%–19.9%

Risk group LDL-C goal
Class/ 
Level

Recommendations for 
LDL-C lowering

Very high risk 
(2°prevention)

Reduction ≥50% from 
baseline and
 <1.4 mmol (<55 mg/dL)

IA Prescribe high-intensity statin 
up to the highest tolerated dose 
to reach the goals set for the 
specific level of risk.

If the goals are not achieved with 
the maximum tolerated dose of 
a statin, combination with 
ezetimibe is recommended

For secondary prevention, 
patients at very-high risk not 
achieving their goal on a 
maximum tolerated dose of a 
statin and ezetimibe, a 
combination with a PCSK9 
inhibitor is recommended

Very high risk 
(1°prevention, without 
FH)

Reduction ≥50% from 
baseline and 
<1.4 mmol (<55 mg/dL)

IC

Very high risk 
(1°prevention, with FH)

Reduction ≥50 from 
baseline and 
<1.4 mmol (<55 mg/dL)

IIa/C

ASCVD + second event 
within 2 years

<1.0 mmol (<40 mg/dL) IIb/B

High risk
Reduction ≥50% from 
baseline and
 <1.8 mmol (<70 mg/dL)

IA

Moderate risk <2.6 mmol (<100 mg/dL) IIa/A

Low risk <3.0 mmol (<116 mg/dL) IIb/A

2019 ESC/EAS Dyslipidemia Guideline2

Các hướng dẫn điều trị RLLM
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*Intensified treatment based on 10-year CVD risk (SCORE2), lifetime CVD risk and treatment benefit, comorbidities, frailty and patient preferences

ASCVD, atherosclerotic cardiovascular disease; BP, blood pressure; CVD, cardiovascular disease; ESC, European Society of Cardiology; LDL-C, low-density lipoprotein cholesterol; OP, older 
persons; SBP, systolic blood pressure; SCORE2 = Systematic Coronary Risk Estimation 2.

Visseren FLJ, et al. Eur Heart J. 2021;42:3227-3337.

• Các hướng dẫn phòng ngừa bệnh tim mạch đã nhấn mạnh vai trò quan trọng của điều trị cả tăng 
huyết áp và rối loạn lipid máu, đặc biệt là bệnh nhân có nguy cơ cao và nguy cơ rất cao

2021 ESC CVD Prevention Guideline

WHERE INTENSIFIED TREATMENT IS NECESSARY*:
BP goals: SBP <130 mmHg if tolerated AND 

LDL-C goals High/Very High Risk: <1.8 mmol/L (<70 mg/dL) / <1.4 mmol/L (<55 mg/dL)

BP goals: SBP <140 to 130 mmHg if tolerated AND
LDL-C goals: <2.6 mmol/L (<100 mg/dL)

Consider risk modifiers, 
lifetime treatment 

benefit, comorbidities, 
frailty, polypharmacy, 
patient preferences

No additional 
prevention goals

Age <50 years Age 50–69 years Age ≥70 years

<2.5% 2.5−7.4% ≥7.5% <5% 5−9% ≥10% <7.5% 7.5−14% ≥15%

Estimate 10-year CVD risk (SCORE2)
Estimate 10-year CVD risk 

(SCORE2-OP)

Consider risk modifiers, 
lifetime CVD risk & 
treatment benefit, 

patient preferences

Consider risk modifiers, 
lifetime CVD risk & 
treatment benefit, 

patient preferences

No additional 
prevention goals

No additional 
prevention goals

Apparently healthy persons with SBP <160 mmHg: Lifestyle advice Patients with established ASCVD

Stop smoking
Lifestyle 

recommend-
ations

LDL-C ≥50%↓ 
and 

<1.8 mmol/L
(<70 mg/dL)

SBP <140 to 130 
mmHg 

if tolerated

Antithrombotic 
therapy

INTENSIFIED TREATMENT based on:
Residual 10-year CVD risk, lifetime CVD risk and treatment benefit, comorbidities, 

frailty and patient preferences

BP goals: SBP <130 mmHg if tolerated AND

LDL-C goals: <1.4 mmol/L (<55 mg/dL)
AND

Antithrombotic therapy: dual antiplatelet therapy, dual pathway inhibition, novel 

upcoming interventions (e.g. colchicine, eicosapentaenoic acid)

Các hướng dẫn phòng ngừa bệnh tim mạch



Presenter Name



Các đối tượng cần sàng lọc lipid máu



Các XN trong sàng lọc lipid máu



Mục tiêu điều trị lipid máu theo nguy cơ TM



Các phương pháp không dùng thuốc



Điều chỉnh lối sống



Mức lipid máu mục tiêu



Chiến lược kiểm soát LDL-C





Hiệu quả giảm LDL-C của Statin



Tương tác thuốc



Các loại thuốc điều chỉnh bilan lipid máu khác

• Lomitapide

• Mipomersen

• Fibrates

• Acid béo n-3

• Acid nicotinic

• Thuốc ức chế protein vận chuyển 
cholesteryl ester 

• Cơ chế tác động
• Ảnh hưởng lên bilan lipid
• Ảnh hưởng lên gánh 

nặng bệnh tật và tử vong
• Tác dụng phụ và 

tương tác thuốc







Thực hiện điều chỉnh RLLP máu

BN luôn luôn phải thực hiện song hành 2 biện pháp: 
biện pháp không dùng thuốc và biện pháp dùng thuốc



Các chiến lược khác trong kiểm soát RLLP máu

• Chiến lược điều trị giảm các lipoprotein giàu triglycerid và 
thành phần tồn lưu của chúng

• Chiến lược điều trị tình trạng giảm HDL-C

• Chiến lược điều trị giảm Lp(a)

• Chiến lược điều trị rối loạn lipid máu ở bệnh nhân nhập 
viện vì hội chứng vành cấp:

- Chiến lược “Strike early, strike strong”

- Chiến lược “Pulse-chase” 







Chiến lược “Strike early, strike strong” Chiến lược “Pulse-chase” 



Khuyến cáo về phát hiện và điều trị
BN mắc tăng cholesterol máu gia đình dị hợp 



























XỬ TRÍ TĂNG MEN CƠ Ở NGƯỜI SỬ DỤNG STATIN XỬ TRÍ TĂNG ALT Ở NGƯỜI SỬ DỤNG STATIN



Kết luận

• Quyết định điều trị RLLM dựa vào phân tầng nguy cơ 
tim mạch (SCORE2, SCORE 2-OP) và bệnh lý đồng 

mắc

• Mức LDL-C mục tiêu ngày càng nghiêm ngặt, càng thấp

• Giảm LDL-C bao nhiêu, giảm đến mức nào, giảm trong 
thời gian bao lâu là quan trọng hơn giảm nó bằng cách 
nào, thuốc nào

• Cá thể hoá điều trị trong điều chỉnh RLLP máu

• Tầm soát sớm rối loạn lipid máu 

• Phát hiện và xử trí các tác dụng phụ của thuốc điều trị 
RLLP máu cũng rất quan trọng 
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