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CậpnhậtESC 2024 vềcảithiệnTIÊN LƯỢNG
cho bệnh nhân hội chứng vành mạn



4/9/2025

3

Vấnđề1:Cập nhật kháng huyết khối

ESC 2024: Mởrộngđịnhnghĩa
nhóm nguycơHuyếtkhốiCAO

ESC 2019 ESC 2024

•

Định nghĩa nguy cơ huyết khối tăng cao:

• ESC 2019: Bệnh mạchvànhđanhánh, lantỏa các yếutố

PAD, 

tiềnsửNMCT, mắckèmbệnh lý viêmhệthống, ítnhất3 stent, ítnhất3

tổnthương, tổngchiềudàistent >60mm, PCI phứctạp.

KÈM THEO 

ESC 2024:Chỉ cần1 TRONG CÁC yếutốnguycơnhư Đáitháođường

cầndùng thuốc, Bệnh thậnmạn, Bệnh mạchvànhđanhánh,

nguycơ(đáitháođườngcầndùng thuốc, táiNMCT, PAD, CKD).

1. European Heart Journal European Heart Journal, Volume 41, Issue 3, 14 January 2020, Pages 407–477 2. , ehae177
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ESC 2024: Nên kéodàiKhángkếttập tiểucầu kép
ở ngườibệnh có nguycơHuyếtkhốităngCAO

và khôngcó nguycơXuấthuyếtcao

phốihợpvớiaspirin ở BN nguycơHuyếtkhốicao
ESC CCS 2024: ƯutiênTicagrelor 60 mg,Rivaroxaban 2.5 mg 

1. European Heart Journal European Heart Journal, Volume 41, Issue 3, 14 January 2020, Pages 407–477 2. , ehae177

Ở Việt NamE, Tuircoagpreelaorn, Hdùenagrđt ồJnoguthrnờaivl,ớ eiAhSaAe,1 đ7ư7ợcchỉđịnhđểphòngngừacácbiếncốhuyếtkhốido xơvữađộngmạchở bệnhnhânbịhộichứngmạchvànhcấp, hoặctiềnsửnhồimáucơtimvàcónguycơcao tiếntriểnbiếncốhuyếtkhốido xơvữa

Vuilòngthamkhảothôngtin kêtoa cácthuốctạiViệt Nam

ESC 2024

Phốihợp thêm1 thuốcchốnghuyếtkhốivới aspirin để dựphòng
thứphátdàihạnnên được cânnhắcở người bệnh có nguycơ
HuyếtkhốităngCAOvà khôngcó nguycơxuấthuyếtcao.

ĐáitháođườngBệnh thậnmạn BMV đanhánh

Nguy cơ Huyết khối tăng CAO

Clopidogrel/Prasugrel cóthểlà1 lựachọn, tuynhiênhạnchếvềmặtbằngchứng



4/9/2025

5

9

ESC 2024: RútngắnDAPT sau1-3 thángtrênngười bệnh
nguycơXuấthuyếtcao được khuyếncáoClass IA

2024 ESC Guidelines for the management of chronic coronary syndromes: https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae177

Vuilòngthamkhảothêmthông tin kêtoa của thuốctại Việt Nam

Người bệnh có nguycơxuấthuyếtcao
nhưngkhôngcó nguycơHuyếtkhốicao,
khuyếncáodừngDAPT 1-3 thángsauPCI
và tiếp tục Đơntrị khángkếttập tiểucầu.

Vấn đề2:

Cập nhật liệu pháp hạ lipid máu
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ESC 2024: Cập nhật vai trò quan trọng của Statin cường độ cao 
trên bệnh nhân Hội chứng vành mạn

2024 ESC Guidelines for the management of chronic coronary syndromes: https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae177

Tại sao lại cần Statin cường độ cao?
Điều trị chống nứt vỡ mãng xơ vữa:

Cần song hành hiệu quả Kháng viêm và Hạ LDL-C

https://doi .org/10.3390/ph16091242

Điều trịhạ LDL-C

Điều trịkháng viêm

https://doi.org/10.3390/ph16091242
https://doi.org/10.3390/ph16091242
https://doi.org/10.3390/ph16091242
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Statin có thể giảm hầu hết marker viêm, 
Ezetimibe thì không (PCSK9i không giúp giảm hsCRP)

Hiệu quả của Statin không đồng nhất giữa các mức liều:
Statin cườngđộcaogiảmhsCRPgấphơn3 lần

so vớiStatin trungbình/yếu

• J Am Heart Assoc. 2018;7:e009517. DOI: 10.1161/JAHA.118.009517
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ESC 2024: 
Tăng liềuStatin tốiđagiúpgiảmtửvongở bệnhnhânCCS

Rosuvastatin 20mg: 
Giảm đồng thời LDL-C, hsCRP (kháng viêm) và biến cố tim mạch

8%

Không tối ưu 
liều Statin

Tối ưu liều 
Statin

DOI: 10.1056/NEJMoa0807646

Rosuvastatin không có chỉ định kháng viêm, vui long tham khảo ttkt tại Việt Nam

Multivariatemodeladjustedfor:age,sex,ethnicity,priorCABG,CKD,COPD,activesmoker,CVA,diabetes,hypertension, dyslipidemia,knownCAD,obesity,PVD,ACE/ARBatenrolment,B-blockersatenrolmentandPMHofACS. https ://www. es c ar di o. or g/T h e -E SC

QualityandOutcomesofLipidManagement
inHigh-RiskPatientswith AcuteorChronic
Coronary Syndromes in the Prospective LDL
Target DiscoveryRegistry

47
%
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Vấnđề3:

Cập nhật vai trò SGLT2i/GLP1-RA và 

các liệu pháp chống viêm

ESC 2024: CậpnhậtvaitròcủanhómSGLT2i/ đồngvậnGLP-1 
và nhómthuốcchốngviêmtrongđiều trịHCVM

2024 ESC Guidelines for the management of chronic coronary syndromes: https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae177
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Vấnđề4:
Vai trò của chẹn beta trênbệnhnhân

có tiền sử NMCT

4/9/2025 20 20

DOI: 10.1056/NEJMoa2404204

ABYSS Trial -NghiêncứucôngbốtạiESC 2024
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21 21

22 22

DOI: 10.1056/NEJMoa2404204

DOI: 10.1056/NEJMoa2404204

Kết quả tiêu chí chính
Tiếptụcchẹnbeta lâudàigiúpgiảmbiếncốgộp: tửvong,
nhồimáucơtim, độtquỵvànhậpviệndo biếncốtimmạch

Nhómngưngchẹnbeta tăng3.7mmHg 
huyết áptâmthu Nhómngưngchẹnbeta tăng9.8 nhịpkhinghỉ

NghiêncứuABYSS: Tácđộngtrênhuyếtáp, nhịptim
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[Tổnghợptừ5 nghiêncứuAmsterdam, Belfast, Gothenburg, Stockholm and LIT (n=5474)]

Olsson G et al, EurHeart J 1992;13:28-32
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Chẹn beta nào có bằng chứng trên bệnh nhân 
có tiền sử nhồi máu cơ tim?

CậpnhậtESC 2024 vềcảithiệnTRIỆUCHỨNG
cho bệnh nhân hội chứng vành mạn
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Vấn đề1
Cập nhật điều trị đau thắt ngực

European Heart Journal (2024) 00, 1–123 https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae177

ESC 2024: Vẫnduy trìClass I với chỉđịnhchẹnBeta đầu
tayở cácbệnhnhânHội chứngvànhmạn

Recommendations
Selection of antianginal medication
Shot-acting nitrates are reommended for imediate relief of angina. 
Initial eatment with beta-blockrs and/r CCBs to cotrol heart rate and symptoms is 
recommended for most patients wit CCS. 
If anginal symptoms are no successfully controlled by initial reatment with a beta-
blocker or a CCB aloe, the cmbination of a beta-blocker and a DHP-CCB sould be 
considered, unless contraindicated. 

Class Level

I

I

B

B

IIa B

Nitrat tác dụng ngắn được khuyến cáo để làm giảm đau thắt ngực ngay lập tức
Khởi trị từ đầu thuốc chẹn beta và/hoặc chẹn kênh calci để kiểm soát nhịp tim và
triệu chứng được khuyến cáo cho hầu hết bệnh nhân bị hội chứng vành mạn
Nếu các triệu chứng đau thắt ngực không được kiểm soát thành công bằng cách điều
trị ban đầu với chẹn beta hoặc chẹn kênh calci đơn trị liệu thì nên cân nhắc kết hợp cả
chẹn beta và chẹn kênh calci nhóm DHP, trừ khi chống chỉ định

2024 ESC Guidelines for the management of chronic coronary syndromes
(European Heart Journal; 2024-doi: 10.1093/eurheartj/ehae177)
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ESC 2024: Chỉnêndùngtrimetazidine, ivabradine,… nhưđiều trịbổ
sungkhicóchốngchỉđịnhchẹnBeta/ CCB hoặckhôngthểđạtmục

tiêukhiđãtốiưuđiều trị

European Heart Journal (2024) 00, 1–123

European Heart Journal (2024) 00, 1–123 https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae177

Recommendations
Selection of antianginal medicationcont.
Ivabradine is not recommended as add-on therapy in patients with CCS, LVEF >40%, and 
no clinical heart failure. 
Combination of ivabradine with non-DHP-CCB or other strong CYP3A4 inhibitors is not
recommended.
Nitrates are not recommended in patients with hypertrophic cardiomyopathy or in co-
administration with phosphodiesterase inhibitors. III B

Class Level

III

III

B

B

ESC 2024: KhôngdùngIvabradine chobệnhnhân
cóEF >40% màkhôngcósuy tim
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4/9/2025

4/9/2025
29

30

Chugh Isha et al. ỊP 2012,3,(5)

2024 ESC Guidelines for the management of chronic coronary syndromes:
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae177

ESC 2024 : Tiếpcậnkim
cươngđề̀cao vaitrò cốt
lõicủacá thểhóađiều trị
Hội chứngvànhmạn
ChẹnBeta vẫnđứng
hàng đầu

• Không có đỉnh nồng độ giúp hạn chế các tác dụng ngoại ý do ức chế thụ thể Beta 2

• Không có đáy nồng độ giúp duy trì hiệu quả ức chế thụ thể Beta 1

Dạng bào chế ZOK (dược động học bậc 0) giúp tối ưu hiệu quả & giảm tác dụng phụ ngoại ý

Nhưng, khôngphảimọithuốcchẹnbeta đềugiốngnhau!
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Nghiên cứu ngẫu nhiên, mù đôi, bắt chéo trên 52 bệnh nhân đau thắt ngực, theo dõi trong 8 tuần. Để đánh giá
hiệu quả giảm gánh nặng đau thắt ngực của Metoprolol dạng phóng thích kéo dài so với Metoprolol dạng ZOK

93% 89% 87%
68%

Tổng thời
gian thiếu
máu/24h

Số cơn
thiếu 

máu/24h

Thời gian
tối đa của 

1 cơn

Tổng lượng
Nitrate phải

dung/ 1 
tháng

Bongers, V., Sabin, G.V. Comparison of the Effect of Two Metoprolol Formulations on Total Ischaemic Burden.Clin. Drug Investig.17,103–110 (1999)

Metoprolol dạng Zok giúp giảm 9/10 cơn TMCB cơ tim trong 24h và 
giảm 68% lượng nitrate cần dùng trong 1 tháng

Vấn đề2
Điều trị đau thắt ngực do ANOCA/INOCA
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Diagnosis and management ofpatients with angina/ischaemia with non-obstructive coronary arteries
Management of ANOCA/INOCA
In symptomatic patients with ANOCA/INOCA, medical therapy based on coronary
functional test results should be considered to improve symptoms and quality of life.
For the management of endothelial dysfunction, ACE-I should be considered for symptom
control.
For the management of microvascular angina associated with reduced
coronary/myocardial blood flow reserve, beta-blockers should be considered for symptom
control. 
For the treatment of isolated vasospastic angina:
•
•

calcium channel blockers are recommended to control symptoms and to prevent 
ischaemia and potentially fatal complications; 
nitrates should be considered to prevent recurrent episodes.

In patients with evidence of overlapping endotypes, combination therapy with nitrates, 
calcium channel blockers, and other vasodilators may be considered. 

IIa

IIa

IIa

IIa

IIb

A

B

B

B

B

I A

CậpnhậtESC 2024

European Heart Journal (2024) 00, 1–123 https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae177

Recommendations
Recurrent or refractory angina/ischaemia

ClassLevel

In patients with refractory angina leading to poor quality of life and with documented or
suspected ANOCA/INOCA, invasive coronary functional testing is recommended to define
ANOCA/INOCA endotypes and appropriate treatment, considering patient choices and
preferences.

I B

KẾT LUẬN

1.

2.

ESC 2024 được tổ chức tại London vào tháng 9. Với điểm nổi bật là công bố guideline
điều trị Hội chứng vành mạn sau 5 năm

Guideline CCS 2024 cập nhật toàn diện về cải thiện tiên lượng và chất lượng cho hầu hết 

đối tượng bệnh nhân. Trong đóCải thiện tiên lượng: Cập nhật nguycơhuyếtkhốicao và vaitròcủaKKTTC mạnh, 
vaitròbắtbuộccủastatin cường độ caovà nhữngđiểmmớitừcác thuốc kháng viêm/ 

SGLT2i/GLP-1,...Cải thiện chất lượng sống: Nêu bật vai trò nền tảng đầu tay của chẹn beta, cập nhật mức 
khuyến cáo mới về các liệu pháp điều trị đau ngực bổ sung, inoca/anoca,...

✓

✓


