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Hiệu quả đa dạng của thuốc đt THA: các thuốc UCMC, chẹn thụ thể AGII và chẹn beta
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TL: Thygesen K et al. Fourth universal definition of myocardial infarction 2018. European Heart Journal 

(2018) 00, 1–33. doi:10.1093/eurheartj/ehy462
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Type 2 MI: Clinical context and pathophysiological mechanisms

TL: Thygesen K et al. Fourth 

universal definition of 

myocardial infarction 2018. 

European Heart Journal (2018) 

00, 1–33. 

doi:10.1093/eurheartj/ehy462



Kc 2018 về tái thông ĐMV bvệ lâu dài chống xuất huyết bằng ức chế bơm proton

Các biến chứng của NMCT và mục tiêu điều trị

TL: Morrow DA, Braunwald E. In Myocardial Infarction 2017, Elsevier, p 139-152 5
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Hiệu quả đa dạng của thuốc đt THA: các thuốc UCMC, chẹn thụ thể AGII và chẹn beta

Indications for revascularization in patients 

with stable angina or silent ischaemia

7

FFR = fractional flow reserve; iwFR = instantaneous wave-free ratio. (a) Class of recommendation; (b) Level of evidence; (c) 

With documented ischaemia or a haemodynamically relevant lesion defined by FFR <_0.80 or iwFR <_0.89 (see section 

3.2.1.1), or >90% stenosis in a major coronary vessel;  (d) Based on FFR <0.75 indicating a prognostically relevant lesion (see 

section 3.2.1.1); (e) In consideration of patient compliance and wishes in relation to the intensity of anti-anginal therapy

TL: Neumann FJ at al. 2018 ESC/EACTS Guidelines on myocardial revascularization. 
European Heart Journal (2018) 00, 1–96. doi:10.1093/eurheartj/ehy394
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Decision-making 

between PCI and 

CABG among 

patients with 

stable multivessel 

and/or left main 

CAD 

8

DAPT = dual antiplatelet therapy; LIMA = left 

internal  mammary artery; RIMA = right internal 

mammary artery; MVD = multivessel coronary 

artery disease; RA = radial artery; SYNTAX = 

Synergy between Percutaneous Coronary 

Intervention with TAXUS and Cardiac Surgery; 

(a) Consider no-touch off-pump CABG in case 

of porcelain aorta.

TL: Neumann FJ at al. 2018 ESC/EACTS 
Guidelines on myocardial revascularization. 
European Heart Journal (2018) 00, 1–96. 
doi:10.1093/eurheartj/ehy394

SYNTAX score 0-22
SYNTAX score ≥23
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Selection of non-ST-elevation acute coronary syndrome treatment 

strategy and timing according to initial risks tratification

9
TL: Neumann FJ at al. 2018 ESC/EACTS Guidelines on myocardial revascularization. European 
Heart Journal (2018) 00, 1–96. doi:10.1093/eurheartj/ehy394

Cardiogenic shock

GRACE score >140
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Modes of patient’s 

medical contact, 

components of 

ischaemia time, and 

flow chart for 

reperfusion 

strategy selection.

10

TL: Neumann FJ at al. 2018 ESC/EACTS 
Guidelines on myocardial 
revascularization. European Heart 
Journal (2018) 00, 1–96. 
doi:10.1093/eurheartj/ehy394
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Primary PCI for myocardial reperfusion in STEMI: 

procedural aspects (strategy and technique)
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TL: Neumann FJ at al. 2018 ESC/EACTS Guidelines on myocardial revascularization. European 
Heart Journal (2018) 00, 1–96. doi:10.1093/eurheartj/ehy394
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Algorithm 

for the 

management 

of patients 

with 

cardiogenic 

shock

12

TL: Neumann FJ at al. 2018 ESC/EACTS 
Guidelines on myocardial 
revascularization. European Heart 
Journal (2018) 00, 1–96. 
doi:10.1093/eurheartj/ehy394
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Intracoronary 

imaging for 

the assessment 

of stent failure

13

TL: Neumann FJ at al. 2018 ESC/EACTS 
Guidelines on myocardial 
revascularization. European Heart Journal 
(2018) 00, 1–96. 
doi:10.1093/eurheartj/ehy394
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Recommendations for the prevention of 

ventricular arrhythmias by revascularization

14

TL: Neumann FJ at al. 2018 ESC/EACTS Guidelines on myocardial revascularization. 
European Heart Journal (2018) 00, 1–96. doi:10.1093/eurheartj/ehy394
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Recommendations for the prevention and treatment of AF 

in the setting of myocardial revascularization
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TL: Neumann FJ at al. 2018 ESC/EACTS Guidelines on myocardial revascularization. European 
Heart Journal (2018) 00, 1–96. doi:10.1093/eurheartj/ehy394
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Technical 

aspects of 

CABG

16

BIMA = bilateral internal mammary 

artery; CABG = coronary artery bypass 

grafting; IMA = internal mammary 

artery; LAD= left anterior descending 

coronary artery

TL: Neumann FJ at al. 2018 ESC/EACTS Guidelines 
on myocardial revascularization. European Heart 
Journal (2018) 00, 1–96. 
doi:10.1093/eurheartj/ehy394
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Antithrombotic 

treatment for 

myocardial 

revascularization 

and its 

pharmacological 

targets.

17

TL: Neumann FJ at al. 2018 
ESC/EACTS Guidelines on myocardial 
revascularization. European Heart 
Journal (2018) 00, 1–96. 
doi:10.1093/eurheartj/ehy394
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Doses of antiplatelet and anticoagulant drugs used 

during and after myocardial revascularization (1)
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TL: Neumann FJ at al. 2018 ESC/EACTS Guidelines on myocardial revascularization. European Heart 
Journal (2018) 00, 1–96. doi:10.1093/eurheartj/ehy394



Hiệu quả đa dạng của thuốc đt THA: các thuốc UCMC, chẹn thụ thể AGII và chẹn beta

Doses of antiplatelet and anticoagulant drugs used 

during and after myocardial revascularization (2)

19

TL: Neumann FJ at al. 2018 ESC/EACTS Guidelines on myocardial revascularization. European Heart Journal 
(2018) 00, 1–96. doi:10.1093/eurheartj/ehy394



Hiệu quả đa dạng của thuốc đt THA: các thuốc UCMC, chẹn thụ thể AGII và chẹn beta

Algorithm for 

the use of 

antithrombotic 

drugs in 

patients 

undergoing PCI

20

High bleeding risk is considered as an 

increased risk of spontaneous bleeding 

during DAPT (e.g.PRECISE-

DAPTscore>_25). Colour-coding refers 

to the ESC classes of 

recommendations (green= class 

I;yellow=classIIa;andorange = class IIb).

TL: Neumann FJ at al. 2018 ESC/EACTS 
Guidelines on myocardial revascularization. 
European Heart Journal (2018) 00, 1–96. 
doi:10.1093/eurheartj/ehy394

* Ticagrelor > Clopidogrel



Hiệu quả đa dạng của thuốc đt THA: các thuốc UCMC, chẹn thụ thể AGII và chẹn beta

Algorithm for dual 

antiplatelet therapy 

in patients with an 

indication for OAC 

undergoing PCI

21

TL: Neumann FJ at al. 2018 ESC/EACTS Guidelines on 
myocardial revascularization. European Heart Journal 
(2018) 00, 1–96. doi:10.1093/eurheartj/ehy394

* A + Clopidogrel
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Medical therapy, 

secondary 

prevention, and 

strategies for 

follow-up (1)

22

TL: Neumann FJ at al. 2018 ESC/EACTS Guidelines 
on myocardial revascularization. European Heart 
Journal (2018) 00, 1–96. 
doi:10.1093/eurheartj/ehy394
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Medical therapy, 

secondary 

prevention, and 

strategies for 

follow-up (2)
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TL: Neumann FJ at al. 2018 ESC/EACTS Guidelines on 
myocardial revascularization. European Heart 
Journal (2018) 00, 1–96. 
doi:10.1093/eurheartj/ehy394



Kc 2018 về tái thông ĐMV bvệ lâu dài chống xuất huyết bằng ức chế bơm proton

Chiến lược giảm chảy máu liên quan đến can 

thiệp ĐMV

TL: Roffi M. et al. 2015 ESC guideline for the management of ACS in patients with NSTEMI. Eur H J. 

August 29, 2015. 24



Kc 2018 về tái thông ĐMV bvệ lâu dài chống xuất huyết bằng ức chế bơm proton

Điều trị lâu dài sau can thiệp ĐMV

• Các thuốc giúp kéo dài đời sống

• Thay đổi lối sống: 

– Ăn chay (Vegans)?

– Ăn kiểu paleo?

– Ăn chế độ trung dung?

– Tập thể dục

• Vấn đề kháng kết tập tiểu cầu kép

25



Kc 2018 về tái thông ĐMV bvệ lâu dài chống xuất huyết bằng ức chế bơm proton

Điều trị lâu dài sau tái lưu thông ĐMV

• Siêu âm tim trước và sau tái thông ĐMV

• Giảm cân

• Thể dục: 30-60 phút/ngày

• Ổn định đường huyết, huyết áp, lipid máu

• LDL-C < 70 mg% hoặc < 50 mg%

• Chế độ ân: vegans (nguyên TT Mỹ B.Clinton); paleo 

food; rau củ quả, tinh bột kèm cá

• Chống trầm cảm+++

• Chủng ngừa cúm mỗi năm

• Các thuốc kéo dài đời sống: UCMC, chẹn beta, statins, 

chống kết tập tiểu cầu

26
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27

Các bệnh nhân đặc biệt cần khảo sát  TNGS 

bằng hình ảnh sớm

TL: Wijns W et al. ESC/ EACTS Guidelines on Myocardial revascularization. Eur. Heart J 2010; 31: 2501-2555

❑ Tất cả b/n ST chênh sau can thiệp hoặc BCĐMV tối khẩn cần khảo sát

trước ra viện hoặc rất sớm sau ra viện

❑ Bệnh nhân có nghề nghiệp cần an toàn cao (TD: phi công, tài xế…)hoặc

vận động viên

❑ Sử dụng thuốc ức chế 5 –phosphodiesterase (sildenafil, tadalafil…)

❑ Bệnh nhân đột tử được cứu sống

❑ Bệnh nhân tái lưu thông ĐMV không hoàn toàn

❑ Bệnh nhân có biến chứng khi can thiệp (bóc tách, NMCT chu phẫu, gỡ bỏ

nội mạc khi BCĐMV…)

❑ Bệnh nhân ĐTĐ

❑ Bệnh nhiều nhánh ĐMV kèm tổn thương còn sót lại hoặc TMCT yên lặng



Kc 2018 về tái thông ĐMV bvệ lâu dài chống xuất huyết bằng ức chế bơm proton

Cytochrome P450 và các 

thuốc ức chế bơm proton

28



Kc 2018 về tái thông ĐMV bvệ lâu dài chống xuất huyết bằng ức chế bơm proton

Cytochrome P450

• Một nhóm enzymes nằm trong heme, ở vị trí 

màng của endoplasmic reticulum

• Hai nhiệm vụ sinh học:

– Chuyển hóa các chất nội sinh

– Lọc các chất ngoại sinh

29
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Cytochrome P450 Families

30



Kc 2018 về tái thông ĐMV bvệ lâu dài chống xuất huyết bằng ức chế bơm proton

Tính đa dạng di truyền
Một vài enzymes CYP P450 có đa kiểu hình 

di truyền, chia ra các nhóm:

– Chất chuyển hóa rộng rãi (Extensive 

Metabolisers, EM)

– Chất chuyển hóa trung gian 

(Intermediate Metabolisers, IM)

– Chất chuyển hóa kém (Poor 

Metabolisers, PM)

31
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CYP2C Subfamily

• Enzyme chính là 2C19

• Hoạt tính có 2 kiểu

• Tần suất PMs:

‐ 2-6% ở người Caucasians

‐ Tới 22% ở người châu Á

• Khiếm khuyết chính là đột biến CYP2C19m1 

• Khiếm khuyết phụ là CYP2C19m2 (chỉ có ở 

người châu Á)

32
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Phân bố kiểu hình CYP2C19 theo 

chủng tộc khác nhau

33
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Các đường chuyển hóa của PPIs và các đồng dạng Cyt P450

Ishizaki, T. and Horai, Y. : Aliment. Pharmacol Ther. 1999: 13 (Suppl.3); 27-36
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Hoạt tính dược học của Rabeprazole 

và chất chuyển hóa

• IC50 for H, K, - ATPase Inhibition
35
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Hiệu quả lành sẹo sớm loét tiêu hóa
Remaining Ulcer Lesion by Phenotype (%)  after 2-week therapy of 

rabeprazole or omeprazole

Number of patients:

Rabeprazole group: 12 for EM, 18 for IM, 6 for PM  

Omeprazole group: 15 for EM, 17 for IM, 5 for PM

Ando et. al. DDW 2002, San Francisco 36



Kc 2018 về tái thông ĐMV bvệ lâu dài chống xuất huyết bằng ức chế bơm proton

Tóm tắt: ảnh hưởng của di truyền  đa dạng 

CYP2C19 trên ức chế bơm protons

• Ethnic differences

• Pharmacokinetics

• Onset and potency of acid inhibitory effect

• Clinical outcomes

37
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Rabeprazole

• Ít phụ thuộc CYP2C19 trong chuyển hóa

• Rất ít ảnh hưởng của CYP2C19

• Hiệu quả hằng định trên tất cả các chất 
chuyển hóa, do đó:

– Không cần quan tâm đến trạng thái chuyển hóa

– Không tốn chi phí khảo sát tình trạng bệnh 
(Td: trắc nghiệm di truyền)
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Kết luận
• Điều trị bệnh ĐMV:

– Thuốc giảm TMCB

– Thuốc kéo dài đời sống

– Thời điểm tái lưu thông ĐMV: phù hợp

• Điều trị kháng kết tập tiểu cầu kép: KC 2018 →

có thể trên 1 năm

• Lựa chọn đúng ức chế bơm proton khi sử dụng 

clopidogrel kèm aspirin: rabeprazole hoặc 

pantoprazole
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