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Prevalence of CVD in Adults Aged

20 Years and Older by Age and Sex:

NHANES 1999-20042

Dịch tễ học của bệnh tim mạch
• Nhiều YTNC: tăng nguy cơ xơ vữa 

động mạch

• Nguy cơ NMCT và đột qụy gia tăng 

với XVĐM

• Tiền sử có biến cố XVĐM của bệnh 

nhân sẽ dẫn đến biến cố khác

MI = myocardial infarction; NHANES = National Health and
Nutrition Examination Survey; NCHS = National Center for
Health Statistics; NHLBI = National Heart, Lung, and Blood
Institute; CHD = coronary heart disease; HF = heart failure.

1. NHLBI. http://www.nhlbi.nih.gov/about/framingham.
2. American Heart Association. Heart Disease and Stroke 
Statistics—2008 Update. Dallas, Tex: American Heart 
Association; 2008.
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Tác động của LDL-C
– Tăng 1% LDL-C sẽ tăng >2% BĐMV trong

6 năm

– Giảm 10-mg/dL LDL-C sẽ làm giảm 5.4% 

nguy cơ tim mạch trong 5 năm

LDL-C = low-density lipoprotein cholesterol; CAD = coronary artery disease. Wilson PW. Am J Cardiol. 1990;66:7A-10A. 

Cholesterol Treatment Trialists’ (CTT) Collaborators. Lancet. 2005;366:1267-1278.
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Tần suất RLLM hỗn hợp
Mixed Dyslipidemia:

1. Low HDL-C levels

• Men <40 mg/dL

• Women <50 mg/dL

2. High TG levels

• >150 mg/dL

3. Small, dense LDL particles

*Population of approximately 8500 community-
dwelling men with known CHD;  TGs in this
study = levels >200 mg/dL.

†Survey data for US adult population, 1988-94.

‡Population of US statin-treated patients with CHD
or CHD risk equivalents and well-controlled LDL-C levels.

HDL-C = high-density lipoprotein cholesterol; TG = triglyceride; VA-HIT = 
Department of Veterans Affairs HDL Intervention Trial.

Fazio S. Clin Ther. 2008;30:294-306. Rubins HB. Am J Cardiol. 1995;75:1196-
1201. Alsheikh-Ali AA. J Am Coll Cardiol. 2007;49(suppl A):A389.  Ford ES. 
JAMA. 2002;287:356-359. Jacobson TA. Diabetes Obes Metab. 2004;6:353-
362.

VA-HIT* NHANES III† Alsheikh-Ali 
et al‡
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LDL-C thấp và 
TG thấp: mục 
tiêu điều trị bệnh 
nhân HC/ĐMVC

Miller M, et al. J Am Coll Cardiol. 2008;51:724-730.
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11.7%

15.0%

16.5%

17.9%

P = .017

P = .180
P = .192

HR: 0.72

(95% CI,
0.54-0.94)

HR: 0.85

(95% CI,
0.57-1.08)

HR: 0.84

(95% CI,
0.85-1.09)

Ref

TG <150 TG 150

LDL-C 70

LDL-C <70

Tăng nguy cơ bệnh tim mạch do tăng 

Triglyceride máu
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Tăng nguy cơ bệnh tim mạch do giảm 

HDL-C: toàn thể bệnh nhân

HR (95% CI) versus Q1:

Q2: 1.00 (0.82-1.21)

Q3: 0.80 (0.65-0.99)

Q4: 0.92 (0.74-1.13)

Q5: 0.75 (0.60-0.95)

*CHD death, nonfatal non–procedure-related MI, resuscitation after cardiac arrest, or fatal or nonfatal stroke.Q = quintile.

Barter P, et al. N Engl J Med. 2007;357:1301-1310.

Q1
(<38)

Q2
(38 to <43)

Q3
(43 to <48)

Q4
(48 to <55)

Q5
(≥55)

Quintile of HDL-C Level (mg/dL)
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n
ăm

 (
%

)

No. of Events 204 220 169 188 157

Nghiên cứu TNT: tương quan giữa nồng độ HDL-C vào tháng thứ 3 và 

nguy cơ 5 năm biến cố lớn tim mạch/ 9770 b/n BĐMV điều trị bằng statin
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TG có nhiều tác dụng xấu khác nhau

VLDL-C = very-low-density lipoprotein cholesterol.

Nesto RW. Am J Cardiovasc Drugs. 2005;5:379-387.
Jacobson TA, et al. Clin Ther. 2007;29:763-777.

Hypertriglyceridemia

Tăng VLDL-C giàu dư chất HDL thấp
LDL nhỏ, đậm đặc

Thay đổi đông máu Gia tăng dư chất của chylomicron
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Đặc điểm của RLLM hỗn hợp

• Tăng cholesterol toàn phần và triglyceride

•  ↑ LDL-C, ↑ LDL apo B, ↑ Lpa đậm đặc ,

↑ VLDL-C, ↑ VLDL triglycerids,↓- HDL-C

• Lâm sàng:

– Béo phì

– Hội chứng chuyển hoá

– Đái tháo đường

TL: Genest J et al. Braunwald’s Heart Disease, ed by Libby, Bonow, Mann, Zipes; Saunders Elsevier 2008, 8th ed.p. 1071- 1091 
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Nồng độ lipid máu/ bệnh nhân nằm viện vì bệnh 

ĐMV tại Hoa Kỳ: LDL-C

LDL-C Levels in 136,905 Patients Hospitalised With CAD: 2000-2006 Only 21.1% on Lipid-lowering Medication

Sachdeva etal, Am Heart J 2009; 157:111-7.e2
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Nồng độ lipid máu /bệnh nhân nằm viện vì bệnh 

ĐMV tại Hoa Kỳ: HDL-C

HDL-C Levels in 136,905 Patients Hospitalised With CAD: 2000-2006

Sachdeva etal, Am Heart J 2009; 157:111-7.e2
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TG Levels in 136,905 Patients Hospitalised With CAD: 2000-2006

Sachdeva etal, Am Heart J 2009; 157:111-7.e2
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Keech AC et al, Lancet 371:117-25, 2008

± LDL
Small, dense

LDL
↑ TG

↓ HDL-C

Metabolic Syndrome

FCHL

Type 2 Diabetes

Rối loạn lipid máu/ ĐTĐ2
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Tần suất bệnh đái tháo đường/ thế giới 

năm 2000 và 2030

TL: Powers AC. Diabetes Mellitus In Harrison’s Principles of Internal Medicine ed by Fauci, Braunwald, 
Kasper, Hauser, Longo, Jameson, Loscalzo McGraw Hill, 17th ed 2008, p 2275- 2304
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Đái tháo đường týp 2: giết 

người thầm lặng

• Khoảng 30% bệnh nhân ĐTĐ không 

được chẩn đoán

• Khoảng 50% bệnh nhân được chẩn 

đoán ĐTĐ đã có biến chứng
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Các biến chứng mạch máu của 

Đái tháo đường (ĐTĐ)

• Biến chứng vi mạch:

– Bệnh võng mạc

– Bệnh thận

– Bệnh thần kinh (neuropathy)

• Biến chứng mạch máu lớn:

– Bệnh ĐMV

– Bệnh mạch máu não

– Bệnh mạch máu ngoại vi
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Đặc điểm RLLM/ ĐTĐ2 và HC chuyển hoá

• Tăng Triglycerids

• HDL-C thấp

• LDL nhỏ, đậm đặc tăng

• Tăng Non- HDL-C

• Tăng apoB

16
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Biến chứng lâm sàng của xơ vữa động mạch

• Bệnh động mạch vành

– Đau thắt ngực, 

– Nhồi máu cơ tim, 

– Đột tử

• Bệnh mạch máu não

– Cơn thoáng thiếu máu não,

– Đột quỵ

• Bệnh động mạch ngoại vi

– Đau cách hồi

– Đau do thiếu máu cục bộ lúc nghỉ/ 

hoại thư

17
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Phòng ngừa bệnh tim mạch: điều trị giảm nguy cơ

From TNT and PROVE-IT on optimal LDL-

C (70 mg/dL) the contribution of 

persistently low HDL-C (<40 mg/dL) and

high TG (>200mg/dL) to the CV residual 

risk is around

25-40%

- Statin, Statin+Ezetimibe

-Combination therapy

Statin and Fibrate, Statin and Nicotinic Acid, 

Statin and Fish Oil …..

TARGET

The Lower

The Better

TGHDL-C

LDL-

C

LDL-

C
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Giá trị của 

các thông 

số lipid

20
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Lựa chọn thuốc nhằm điều trị rối 

loạn lipid máu

* vs. STATIN monotherapy

CV=cardiovascular; LDL-C=low-density lipoprotein cholesterol; HDL-C=high-density lipoprotein 
cholesterol;TG=triglyceride

+/-+

10-12% (*)

+

2-4% (*)

+++++??STATIN and 
EZETIMIBE

++++++++++

10-18%

+11% - 22% 
(FIELD, VA-HIT)

FIBRATES

+++++++++++

20-25%

++16% - 35% (CDP, 
Stockholm)

NIACIN

+++

5-8%

++++25% - 35% (4S, 
CARE, LIPID)

STATINS

LDL Size/

Buoyancy
TG Decrease 

(%)
HDL-C 

Increase (%)

LDL-C 
Decrease 

(%)
CV Event 

Reduction (%)Drug Class

Modilied from Brown BG. December 2008
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Hiệu quả của statins trên biến cố vi mạch

* CTTC: Cholesterol Treatment Trialists’ (CTT) Collaborators Meta-analysis of 14 trials, 
n=90.056, 1994-2004

✓ Retinopathy CARDS (n=2838) p=ns

✓ Nephropathy

●Albuminuria CTTC* (n=90056)

GREACE (n=1560)

uncertain

p<0.05

● Creatinine CTTC* (n=90056) p=ns

ns = không có ý nghĩa
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Nghiên cứu FIELD: bệnh nhân rối loạn lipid sinh xơ 

vữa hưởng lợi nhiều nhất khi được điều trị bằng 

fenofibrate

● Number needed to treat (NNT) to prevent one CV event in patients with T2D and 
atherogenic dyslipidaemia treated with fenofibrate: 23

Keech AC et al. Lancet. 2005; 366:1849-61. – Scott R et al. Diabetes Care. 2009;31:493-98
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-14%

p<0.05

-23%

p<0.05
-27%

p=0.035

Low HDL-C
(n=5.820)

High TG
(n=2.517)

Low HDL-C + 
high TG

(n=2.014)
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FIELD: Các kết quả trên vi mạch và 

bệnh mạch máu ngoại biên

Lancet. 2005;366:1849–1861 

Effects independent of the degree of glycemic control (HbA1c)

Blood Pressure or concomitant medications!

Non -Traumatic

Amputation

38%

=0.01P

Risk Reduction (%)

0 5 10 15 20 25 30 35

Albumin

Excretion

Rate

30%P<0.001

Retinopathy

needing 

laser therapy

15%P =0.002
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Nghiên cứu ACCORD- EYE
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Thiết kế nghiên cứu

ACCORD Study Group. Am J Cardiol 2007;99(12A):21i-33i.
ACCORD Study Group. N Engl J Med March 14, 2010. Epub.

BP Trial Lipid Trial

Glycaemia Trial
SBP <120 

mmHg

SBP <140 

mmHg

Simvastatin 

+ 

Fenofibrate

Simvastatin 

+ Placebo

Intensive
HbA1c <6.0%

315 308 400 406

Standard
7.0%≤ HbA1c ≤7.9%

332 308 406 381

TOTAL

(n=2,856)
n = 1,263 n = 1,593
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• Mục tiêu: n/c hiệu quả kiểm soát đường máu, huyết 

áp và điều trị rối loạn lipid máu bằng fenofibrate trên 

sự phát triển của bệnh võng mạc do ĐTĐ

• Khả năng tham gia: tất cả b/n n/c ACCORD có thể 

tham gia ACCORD-EYE ngoại trừ b/n đã có bệnh 

võng mạc ĐTĐ tăng sinh được điều trị laser và/hoặc 

phẫu thuật bỏ pha lê dịch  (vitrectomy)

Mục tiêu và khả năng tham gia

Chew EY et al. Am J Cardiol 2007;99(12A):103i-111i.
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Nhánh Lipid
• Objective of the lipid arm of ACCORD-EYE: To investigate

the effect of fenofibrate on the development and progression of DR

Ginsberg HN et al. Am J Cardiol 2007;99(12A):56i-67i.
Chew EY et al. Am J Cardiol 2007;99(12A):103i-111i.
ACCORD Study Group & ACCORD-Eye Study Group. N Engl J Med. epub June 29, 2010.

1,593 patients

Mean 4-year follow-up

Simvastatin + Placebo

(n = 787)

Simvastatin + Fenofibrate

(n = 806)

Month 1

Simvastatin
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Tiêu chí chính
• Tiêu chí gộp:

– Tiến triển nặng bệnh võng mạc ĐTĐ (≥ 3 giai 
đoạn theo thang điểm ETDRS*)

– Bệnh võng mạc ĐTĐ cần quang đông 
(photocoagulation)

– Bệnh võng mạc ĐTĐ cần phẫu thuật bỏ pha lê 
dịch (vitrectomy)

Chew EY et al. Am J Cardiol 2007;99(12A):103i-111i.

*ETDRS: Early Treatment Diabetic Retinopathy Study
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Kết quả: Fenofibrate giảm tiến triển bệnh võng 

mạc ĐTĐ 40% 

-40%
p=0.006

OR 0.60 
95% CI 0.42-0.87

* 3 step or more progression on the ETDRS scale or development of 
diabetic retinopathy necessitating laser photocoagulation or vitrectomy

The ACCORD Study Group and ACCORD Eye Study Group. N Engl J Med June 29, 2010. epub. 

ARR = 3.7%
NNT = 27
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KHUYẾN CÁO ACC/AHA 2013 VỀ ĐIỀU TRỊ 

CHOLESTEROL MÁU NHẰM GIẢM NGUY 

CƠ TIM MẠCH DO XƠ VỮA/ NGƯỜI LỚN

31
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Bốn nhóm bệnh có lợi khi sử dụng 

statins
1. Bệnh nhân có bệnh tim mạch do xơ vữa (ASCVD)

2. Tăng tiên phát LDL-C ≥ 190 mg/dL

3. ĐTĐ có tuổi từ 40-75 kèm LDL-C 70-189 mg/dL và không 

kèm ASCVD

4. Nguy cơ 10 năm ASCVD ≥ 7.5%, không kèm bệnh ASCVD 

hoặc ĐTĐ kèm LDL-C 70-189 mg/dL

ASCVD: Atherosclerose Cardiovascular Disease

32
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Khuyến cáo về an toàn khi sử dụng thuốc 

giảm lipid máu không phải statin (1)

TL: Stone NJ et al. 2013 ACC/AHA Guidelines on the treatment of Blood cholesterol to reduce Atherosclerotic 
Cardiovascular Risk us Adults circulation, online Nov. 12, 2013

33
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Khuyến cáo về an toàn khi sử dụng thuốc 

giảm lipid máu không phải statin (2)

TL: Stone NJ et al. 2013 ACC/AHA Guidelines on the treatment of Blood cholesterol to reduce Atherosclerotic 
Cardiovascular Risk us Adults circulation, online Nov. 12, 2013

34
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Điều trị rối loạn lipid máu: nghiên cứu gộp dựa trên 

53 n/c về fibrates và 30 n/v về niacin

• Niacin tăng HDL-C cao hơn Fibrates. 
– Niacin: 16% (6.7 mg/dL; 95% CI, 5.10 to 8.44; P < .001) and 

– Fibrates: 10% (4.1 mg/dL; 95% CI, 3.34 to 4.91; P < .001)

• Fibrates giảm TG mạnh hơnNiacin. 
– Fibrates: 36% (70.5 mg/dL; 95% CI, −79.78 to −61.22; P < .001) and 

– Niacin: 20% (47.0 mg/dL; 95% CI, −60.72 to 34.67; P < .001)

• Khuyến cáo NCEP ATP III cập nhật: phối hợp 
niacin với statin hoặc fibrate với statin trong 
RLLM hỗn hợp

1. Birjmohun RS. J Am Coll Cardiol. 2005;45:185-197.
2. Grundy SM, et al. Circulation. 2004;110:227-239.
3. Stone NJ. Am J Cardiol. 2005;96:53E-59E.
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Dựa trên nhiều nghiên cứu, 
fibrate (fenofibrate) có thể dùng
đồng thời với statin để tăng hiệu
quả kiểm soát lipid máu ở những
đối tượng có RLLM dạng xơ vữa, 
đặc biệt ở những bệnh nhân bị
hội chứng chuyển hóa và/hoặc

ĐTĐ

36
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Xem xét phối hợp fenofibrate khi
TG >200mg/dl và HDL-C thấp, đặc
biệt khi có bệnh lý võng mạc. Phối
hợp với gemfibrozil không được

khuyến cáo

37
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2015

Ở BN đạt mục tiêu LDL-C nhưng TG ≥ 200mg/dL và

HDL-C thấp (<35 mg/dL) thì phác đồ điều trị phải thêm

fibrates, niacin hoặc liều cao omega-3 để đạt mục

tiêu non-HDL-C

2012

Xem xét phối hợp fenofibrate khi TG >200mg/dL
(>2.3mmol/L) và HDL-C thấp, đặc biệt khi có bệnh lý

võng mạc. Phối hợp với gemfibrozil không được khuyến

cáo

2011

Fibrate (fenofibrate) có thể dùng đồng thời với statin

để tăng hiệu quả kiểm soát lipid máu ở những đối tượng

có RLLM dạng xơ vữa, đặc biệt ở những bệnh nhân bị

hội chứng chuyển hóa hoặc ĐTĐ

2015 Phối hợp statin với fibrate hiệu quả trong việc điều trị

LDL-C, HDL-C, TG

Phối hợp statin và fenofibrate được các khuyến cáo

của thế giới đồng thuận 

European Heart Journal  (2011) 32, 1769 – 1818
International Diabetes Federation, 2012
DIABETES CARE ; VOLUME 38 | SUPPLEMENT 1 | PAGES S1-S94; JAN, 2015
AACE/ACE Diabetes Guidelines, Endocr Pract. 2015;21(Suppl 1)
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Khuyến cáo chẩn đoán và điều trị RLLM 2015

Hội Tim Mạch Học Việt Nam 
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Giảm 13% biến cố tim mạch chính, 
chủ yếu biến cố mạch vành

Hạ triglyceride (Mức khuyến cáo: I)

Vị trí fibrate trong khuyến cáo điều trị RLLM của Hội TM Việt Nam

Tăng HDL-C

Vai trò trong RLLM hỗn hợp

Giảm NCTM cho BN ĐTĐ có RLLM sinh
xơ vữa khi dùng đơn trị hoặc phối hợp

statin

Vai trò trong hội chứng chuyển hóa

Phối hợp statin + fenofibrate: hiệu
quả & an toàn
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Khuyến cáo điều trị tăng TG

Khuyến cáo Nhóm Mức chứng 

cứ 

Khuyến cáo dùng 

fibrates

I B

n-3 fatty acid IIa B

Statin + Fibrate IIa B

Có thể xem xét  kết 

hợp fibrate với n-3 

fatty acid

IIb B

Khuyến cáo điều trị HDL-C thấp

Khuyến cáo Nhóm Mức 

chứng cứ

Statin và fibrates

làm tăng HDL-C

gần như nhau, có

thể xem xét dùng

IIb B

Hiệu quả làm tăng

HDL-C của

fibrates có thể

nhiều hơn ở bệnh

nhân ĐTĐ

IIb B

Khuyến cáo chẩn đoán và điều trị rối loạn lipid máu 2015 – Hội Tim Mạch Việt Nam

Khuyến cáo điều trị HDL-C thấp và 

tăng triglyceride
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Can thiệp lối sống cũng như duy trì chế độ ăn hợp lý

Fibrate và statins được ưu tiên lựa chọn. Fibrates có hiệu
quả trong giảm TG và tăng HDL-C (2 rối loạn chính trong
HCCH), statins hiệu quả giảm LDL-C (một RLLM ít gặp hơn
trong HCCH)

Sự phối hợp fibrates và statins có hiệu quả cao trong kiểm
soát các bất thường của lipid máu trên bệnh nhân có HCCH

Khuyến cáo chẩn đoán và điều trị rối loạn lipid máu 2015 – Hội Tim Mạch Việt Nam

Xử trí RLLM ở BN hội chứng chuyển hóa
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Kết luận
• Rối loạn lipid máu hỗn hợp: ↑CE, ↑ LDL-C, ↑ TG, ↓ 

HDL-C

• Lâm sàng:

– Béo phì

– HCCH

– ĐTĐ2
• Điều trị 

– Không thuốc: giảm cân, tập luyện, dinh 
dưỡng

– Statin+ fibrate: phù hợp/ Việt Nam
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