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Đt hội chứng ĐMVC 2016: tầm quan trọng của thuốc kháng kết tập tiểu cầu kép

Các định nghĩa và sinh lý bệnh hội chứng 

động mạch vành cấp (HCĐMVC)
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TL: De Lemos JA et al. Hurt’s The Heart, 13th ed 2011, McGraw-Hill. p. 1328-1351



Đt hội chứng ĐMVC 2016: tầm quan trọng của thuốc kháng kết tập tiểu cầu kép

Các biện pháp điều trị cấp thời 

HCĐMVC/KSTC

• Điều trị chống TMCB: chẹn bêta, nitrates, ức

chế calci (nhóm non-DHP), nicorandil

• Điều trị chống đông

• Chống kết tập tiểu cầu

• Tái lưu thông ĐMV
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Khuyến cáo sử 

dụng thuốc 

chống TMCB 

trên b/n 

HCĐMVC/KSTC

TL: Roffi M et al. 2015 ESC Guidelines for the management of non STEMI. Eur. H. J 
2015, doi: 10.1093/eurheartf/ehv 320
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Mục tiêu 

thuốc 

chống 

huyết khối

5

TL: Roffi M et al. 2015 ESC 
Guidelines for the management 
of non STEMI. Eur. H. J 2015, 
doi: 10.1093/eurheartf/ehv 320
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So sánh hiệu 

quả điều trị các 

thuốc chống kết 

tập tiểu cầu mới 

với clopidogrel 

(1)
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TL: Roffi M et al. 2015 ESC Guidelines for 

the management of non STEMI. Eur. H. 
J 2015, doi: 10.1093/eurheartf/ehv 320
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So sánh 

hiệu quả 

điều trị các 

thuốc chống 

kết tập tiểu 

cầu mới với 

clopidogrel 

(2)
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TL: Roffi M et al. 2015 ESC Guidelines for the management of non STEMI. Eur. H. J 2015, 

doi: 10.1093/eurheartf/ehv 320
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So sánh hiệu quả 

điều trị các thuốc 

chống kết tập 

tiểu cầu mới với 

clopidogrel (3)

8
TL: Roffi M et al. 2015 ESC Guidelines for the 

management of non STEMI. Eur. H. J 2015, 
doi: 10.1093/eurheartf/ehv 320
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COR LOE Recommendations

I B-R

In patients with ACS who are managed with 

medical therapy alone (without 

revascularization or fibrinolytic therapy) and 

treated with DAPT, P2Y12 inhibitor therapy 

(either clopidogrel or ticagrelor) should be 

continued for at least 12 months.

I B-NR

In patients treated with DAPT, a daily aspirin 

dose of 81 mg (range, 75 mg to 100 mg) is 

recommended.

IIa B-R

In patients with NSTE–ACS who are managed 

with medical therapy alone (without 

revascularization or fibrinolytic therapy) 

treated with DAPT, it is reasonable to use 

ticagrelor in preference to clopidogrel for 

maintenance P2Y12 inhibitor therapy.

IIb A SR

In patients with ACS treated with medical 

therapy alone (without revascularization or 

fibrinolytic therapy) who have tolerated DAPT 

without bleeding complication and who are not 

at high bleeding risk (e.g., prior bleeding on 

DAPT, coagulopathy, oral anticoagulant use), 

continuation of DAPT for longer than 12 

months may be reasonable.

Điều trị 2 

chống kết tập 

tiểu 

cầu/HCĐMVC

/ điều trị nội

TL: Levine GN et al. 2016 2016 ACC/AHA Guideline Focused Update on Duration of Dual Antiplatelet Therapy 

in Patients With Coronary Artery Disease. DOI: 10.1016/j.jacc.2016.03.513
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COR LOE Recommendations

I B-R

In patients with ACS treated with 

DAPT after BMS or DES implantation, 

P2Y12 inhibitor therapy (clopidogrel, 

prasugrel, or ticagrelor) should be 

given for at least 12 months. 

I B-NR

In patients treated with DAPT, a daily 

aspirin dose of 81 mg (range, 75 mg to 

100 mg) is recommended. 

IIa B-R

In patients with ACS treated with 

DAPT after coronary stent 

implantation, it is reasonable to use 

ticagrelor in preference to clopidogrel 

for maintenance P2Y12 inhibitor 

therapy. 

IIa B-R

In patients with ACS treated with 

DAPT after coronary stent 

implantation, who are not at high risk 

for bleeding complications and who do 

not have a history of stroke or TIA, it is 

reasonable to choose prasugrel over 

clopidogrel for maintenance P2Y12

inhibitor therapy. 

Điều trị 2 

chống kết 

tập tiểu cầu/ 

HCĐMVC/ 

đã đặt stent

TL: Levine GN et al. 2016 2016 ACC/AHA Guideline Focused Update on Duration of Dual Antiplatelet Therapy 

in Patients With Coronary Artery Disease. DOI: 10.1016/j.jacc.2016.03.513
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COR LOE Recommendations

IIb A SR

In patients with ACS treated with 

coronary stent implantation who 

have tolerated DAPT without 

bleeding complication and who are 

not at high bleeding risk (e.g., prior 

bleeding on DAPT, coagulopathy, 

oral anticoagulant use) continuation 

of DAPT for longer than 12 months 

may be reasonable. 

IIb C-LD

In patients with ACS treated with 

DAPT after DES implantation who 

develop a high risk of bleeding (e.g., 

treatment with oral anticoagulant 

therapy), are at high risk of severe 

bleeding complication (e.g., major 

intracranial surgery), or develop 

significant overt bleeding, 

discontinuation of P2Y12 therapy 

after 6 months may be reasonable. 

III: Harm B-R

Prasugrel should not be 

administered to patients with a prior 

history of stroke or TIA. 

Điều trị 2 

chống kết 

tập tiểu cầu 

lâu dài/ 

HCĐMV đã 

đặt stent

TL: Levine GN et al. 2016 2016 ACC/AHA Guideline Focused Update on Duration of Dual Antiplatelet Therapy 

in Patients With Coronary Artery Disease. DOI: 10.1016/j.jacc.2016.03.513
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Thuốc chống 

huyết khối 

trên 

HCĐMVC 

kèm rung nhĩ 

không do van 

tim

12
TL: Roffi M et al. 2015 ESC Guidelines for the management of non STEMI. Eur. H. J 2015, doi: 

10.1093/eurheartf/ehv 320
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Các chỉ điểm 

tiên đoán nguy 

cơ huyết khối 

hay nguy cơ cao 

dẫn đến NMCT 

cần chụp ĐMV 

khẩn cấp

13TL: Roffi M et al. 2015 ESC Guidelines for the 
management of non STEMI. Eur. H. J 
2015, doi: 10.1093/eurheartf/ehv 320
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TL: Windecker S et al. Eur. H. Journal, August 29, 2014 
14
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Khuyến cáo điều trị chống huyết khối/ 

HCĐMV- KSTC cần can thiệp ĐMV

15
TL: Windecker S et al. Eur. H. Journal, August 29, 2014 
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Quy trình xác định thời điểm tái 

thông ĐMV/HCĐMVC- KSTCL

16
TL: Roffi M et al. 2015 ESC Guidelines for the management of non STEMI. Eur. H. J 2015, doi: 

10.1093/eurheartf/ehv 320
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KHUYẾN CÁO 2013 CỦA HỘI TIM HOA KỲ/ 

HỘI TIM ĐẠI HỌC HOA KỲ VỀ XỬ TRÍ NHỒI 

MÁU CƠ TIM ST CHÊNH LÊN
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Điều trị tái tưới máu bệnh nhân NMCTSTCL

18

*Patients with cardiogenic shock or severe heart failure initially seen at a non–PCI-capable hospital should be transferred for cardiac 

catheterization and revascularization as soon as possible, irrespective of time delay from MI onset (Class I, LOE: B). †Angiography 

and revascularization should not be performed within the first 2 to 3 hours after administration of fibrinolytic therapy.

NMCTSTCL: Nhồi máu cơ tim ST chênh lên

TL: O’ Gara PT et al. 2013 ACCF/AHA Guideline for the Management of ST Elevation Myocardial 

Infarction. JACC 2013; 61: 485-510
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Điều trị tái tưới máu và thời điểm

19

Điều trị tái tưới máu: tất cả bệnh nhân NMCTSTCL 

trong 12 giờ đầu

Can thiệp ĐMV biện pháp hàng đầu

I IIa IIb III

I IIa IIb III

*The proposed time windows are system goals. For any individual patient, every effort should 

be made to provide reperfusion therapy as rapidly as possible.

TL: O’ Gara PT et al. 2013 ACCF/AHA Guideline for the Management of ST Elevation 

Myocardial Infarction. JACC 2013; 61: 485-510
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Điều trị chống kết tập tiểu 

cầu/NMCTSTCL can thiệp tiên phát

20

Aspirin 162 to 325 mg should be given 

before primary PCI. 

After PCI, aspirin should be continued 

indefinitely. 

I IIa IIb III

I IIa IIb III

TL: O’ Gara PT et al. 2013 ACCF/AHA Guideline for the Management of ST Elevation 

Myocardial Infarction. JACC 2013; 61: 485-510
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Điều trị chống kết tập tiểu 

cầu/NMCTSTCL can thiệp tiên phát

21

Liều nạp ức chế thụ thể P2Y12 cho sớm hay 

vào thời điểm can thiệp tiên phát 

NMCTSTCL

• Clopidogrel 600 mg; or 

I IIa IIb III

• Prasugrel 60 mg; or 

• Ticagrelor 180 mg 

TL: O’ Gara PT et al. 2013 ACCF/AHA Guideline for the Management of ST Elevation 

Myocardial Infarction. JACC 2013; 61: 485-510
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Điều trị chống kết tập tiểu 

cầu/NMCTSTCL can thiệp tiên phát

22

Điều trị ức chế thụ thể P2Y12 kéo dài 1 năm/ bệnh 

nhân NMCTSTCL có stent (DES hoặc BMS)

• Clopidogrel 75 mg daily; or 

I IIa IIb III

• Prasugrel 10 mg daily; or 

• Ticagrelor 90 mg twice a day* 

*Liều aspirin phối hợp với ticagrelor khi điều trị duy trì là 81 ms/ng . 

TL: O’ Gara PT et al. 2013 ACCF/AHA Guideline for the Management of ST Elevation 

Myocardial Infarction. JACC 2013; 61: 485-510
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Điều trị chống kết tập tiểu 

cầu/NMCTSTCL can thiệp tiên phát

23

Nên sử dụng liều duy trì aspirin 81 mg, 

hơn là liều cao sau can thiệp tiên phát. 

I IIa IIb III
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Có nên sử dụng kháng kết tập 

tiểu cầu kép trên 12 tháng?
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Bối cảnh nghiên cứu
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Thiết kế nghiên cứu DAPT
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Đối tượng nghiên cứu: 452 địa điểm/ 11 nước
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Khả năng bị huyết khối trong stent: so 

sánh giữa b/n DES và BMS
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Khả năng bị biến cố nặng: so sánh 

giữa b/n DES và BMS

30
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Khả năng xuất huyết nặng hoặc vừa: 

so sánh giữa b/n DES và BMS

31
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Nghiên cứu DAPT (1)

32

ST: stent thrombois
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Nghiên cứu DAPT (2)
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Liệu pháp kháng tiểu cầu kép là nền tảng

chính trong điều trị kháng KTTC trong

HCMVC và PCI 

34

Hiệu quả của clopidogrel đã được chứng minh trên các đối 

tượng và trong nhiều nghiên cứu:  
PCI:

CLASSICS, CREDO, PCI-CLARITY, PCI-CURE, CURRENT-

OASIS7

NSTE-ACS:

CURE

STEMI:

CLARITY-TIMI 28, COMMIT-CCS2

PCI CÓ SỬ DỤNG TIÊU SỢI HUYẾT TRƯỚC ĐÓ:

CLARITY-TIMI 28
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JACC 2009;53:1399-1409

Ngưng kết tập tiểu cầu kép là YTCN cao nhất

NC DUTCH REGISTRY (n = 21009 BN)

35



Đt hội chứng ĐMVC 2016: tầm quan trọng của thuốc kháng kết tập tiểu cầu kép

Nghiên cứu sổ bộ PARIS
Patterns of Non-Adherence to 

Anti-Platelet Regimens In Stented Patients: 

An Observational Single Arm Study

Đa trung tâm, đa quốc gia, quan sát

5.033 BN được theo dõi trong gần 24 tháng sau đặt 

stent

Thu nhận BN đặt stent thường hay phủ thuốc

Mehran et al, Lancet 2013 36



Đt hội chứng ĐMVC 2016: tầm quan trọng của thuốc kháng kết tập tiểu cầu kép

Ngừng thuốc (Discontinuation): BN ngừng 2 thuốc

theo y lệnh do BS nghĩ rằng không cần thiết phải điều

trị nữa.

Gián đoạn (Interruption): BN gián đoạn dùng 2 thuốc

kháng TC là do tự nguyện và dưới sự hướng dẫn và

khuyến cáo của Bs do cần phải phẫu thuật. Hai thuốc

kháng TC được sử dụng lại sau 14 ngày.

Bỏ thuốc (Disruption): BN ngưng hoàn toàn 2 thuốc

kháng TC do xuất huyết hay không tuân thủ. Bao gồm

dùng thuốc với liều thấp hơn kê toa.

Các định nghĩa không tuân thủ

Mehran et al, Lancet 2013
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1.00 (Ref)

0.39 (0.11, 1.35)

0.64 (0.09, 4.82)

2.58 (1.22, 5.46)

Đang uống-DAPT

Ngừng thuốc

Gián đoạn

Bỏ thuốc

0.137

0.664

0.013

57

3

1

10

0-7 Days

8-30 days

31+ days

15.94 (5.57, 45.58)

2.68 (0.36, 19.68)

1.35 (0.50, 3.64)

<0.001

0.334

0.551

4

1

5

0.25 0.5 1 2 4 8 16 32 64

HR (95% CI) P Events (n)

Adjusted Hazard Ratio

Mehran et al, Lancet 2013

Ngưng kết tập tiểu cầu kép và ảnh hưởng 

trên  HK stent (Definite/Probable)
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Các NC
Tuân 

thủ

Không tuân 

thủ
RR

PARIS Registry 0.5% 2.9% 5.8

Airoldi et al1 0.9% 4.2% 4.7

eSELECT Registry2 0.5% 4.6% 9.2

1. Airoldi F et al.  Circulation. 2007 Aug 14;116(7):745-54.

2. Urban P et al. J Am Coll Cardiol 2011;57:1445-54.

Nguy cơ tương đối huyết khối trong stent 

đối với không tuân thủ

39
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Quy trình điều trị kháng kết tập tiểu cầu 

kép/HCĐMVC

TL: Levine GN et al. 2016 ACC/AHA Guideline focused update on Duration of Dual Antiplatelet theray in 

Patients with coronary artery Disease. Criculation 2016; 133: 000-000
40
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Kết luận
• Chẩn đoán HCĐMVC/KSTCL:

– Lâm sàng, ECG, troponin

– Quy trình 0-3 giờ; 0-1 giờ

– Chỉ số GRACE, TIMI

• Điều trị NMCTC/KSTCL:
– Thuốc giảm TMCB

– Thuốc kéo dài đời sống

– Thời điểm tái lưu thông ĐMV: 2 giờ, 24 giờ, 72 giờ

• Điều trị NMCTC/STCL: can thiện ngay hoặc tiêu sợi huyết

• Điều trị kháng kết tập tiểu cầu kép: KC 2016 có thể 

trên 1 năm

41


