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Dự phòng Xơ vữa: 

Tại sao cần tác động kép hạ LDL-C & Kháng viêm?

PGS.TS.BS Hoàng Văn Sỹ
Chủ nhiệm bộ môn Nội Tổng Quát –Đại học Y dược TP.HCM

Yếu tố nguy cơ

Tăng Huyết Áp

Rối loạn liqidmáu
Đái tháo đườngĐái tháo đường

Tăng huyết áp
Rối loạn mỡ máu
…..

Xơ vữa động mạch

Nứt vỡ &
huyết khối

TMXV

The-cardiovascular-continuum-Adapted-from-Dzau-and-Braunwald-1991-10

Tiến trình của biến cố tim mạch xơ vữa (TMXV)

Yếu tố nguy cơ:
✓ ✓ ✓ ✓

Biến cố 
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LDL-C thâm nhập vào thành mạch: 
Khởi đầu cho quá trình hình thành mảng xơ vữa

The Role of Lipids and Lipoproteins in Atherosclerosis: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK343489/

LDL-C càng cao, xơ vữa động mạch càng nguy hiểm 

LDL-C

XƠ VỮA
ĐỘNG MẠCH
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AbdulhamiedAlfaddagh, et al. American Journal of Preventive Cardiology 4 (2020) 100130 

20-25%

Thực ra, yếu tố viêm có mặt xuyên suốt quá trình xơ vữa
Từ kích thích tân sinh mảng xơ vữa tới 

thúc đẩy quá trình nứt vỡ và biến cố

IMPROVE-IT: Reaffirmation of Lipid Hypothesis By Non-Statin Ezetimibe in High-Risk Population

Phối hợp Ezetimibe & Simvastatin giúp giảm thêm LDL-C nhưng chỉ
giảm được 6.4% MACE. Chứng tỏ, yếu tố viêm đóng vai trò quyết đị
dựphòngbiếncố.Lựachọnthuốckhángviêmtốtlàxu hướngmớihiệnnay

Hạ LDL-C càng thấp càng tốt là chưa đủ. 
Kháng viêm là chìa khóa để dự phòng biến cố xơ vữa
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SubodhVerma, et al. Cell Metabolism 35, July 11, 2023; https://doi.org/10.1016/j.cmet.2023.06.011

AbdulhamiedAlfaddagh, et al. American Journal of Preventive Cardiology 4 (2020) 100130 

Viêm (hs-CRP) càng cao, biến cố càng xảy ra dữ dội

Viêm: Đíchđiềutrịbệnhtimmạchxơvữa
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European Heart Journal (2007) 28, 664–672

SiningXie, et al. Cardiovascular Research (2024) 120, 333–344

Phân tích gộp từ 53 RCT với 171.668 bệnh nhân.
Mức CRP (mg/L) giảm đáng kể bởi statins:
-0.65 (-0.87 to -0.43), p< 0.05

Cơ chế kháng viêm của statin

Statin giảmhsCRPmạnhđộclậpvớigiảmLDL-C
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Các statin khác nhau có hiệu quả kháng viêm khác nhau
Rosuvastatin 20 mg giảm CRP tốt hơn Atorvastatin 40 mg

J Am Heart Assoc. 2018;7:e009517. DOI: 10.1161/JAHA.118.009517

Khurana S et al. Comparison of anti-inflammatory effect of atorvastatin with rosuvastatin in patients of acute coronary syndrome: 10.4103/0976-500X.162011

Statin cườngđộcaogiảmhsCRPgấphơn3 lần
so với Statin trungbình/yếu
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Tăng liềuStatin tốiđagiúpgiảmtửvong
ở bệnhnhânbệnh mạch vành

ESC 2024: Đề cập tới giải pháp kháng viêm mới
Colchicin

1. Nelson K et la. J Am Coll Cardiol2023;82:648-660; 2. RidkerP et al. Circulation 2023;148:1071-1073

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

20%

Không tối ưu liều Statin Tối ưu liều Statin

8%



4/9/2025

8

Colchicine liềuthấp
giảm biếncốNMCT, độtquỵvà tửvongtimmạch

Tuy nhiên, sử dụng Colchicine còn nhiều cân nhắc

Jolly SS, d’EntremontMA, Lee SF, et al., for the CLEAR Investigators. Colchicine in Acute Myocardial Infarction.

Nelson K et la. J Am Coll Cardiol2023;82:648-660

Nelson K et la. J Am Coll Cardiol2023;82:648-660

Colchicine có xu
hướng làm tăng
nguy cơ tử vong

không do 

Colchicine làm tăng 
nguy cơ tiêu chảy
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European Heart Journal (2024) 00, 1–123
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae177

Ron Waksman, et al. EuroIntervention2024;20:32-44 

2025 ACC/AHA/ACEP/NAEMSP/SCAI Guideline for the Management of Patients With Acute Coronary Syndromes: A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Joint Committee on 

2025 ACC/AHA/ACEP/NAEMSP/SCAI Guideline for the Management of Patients With Acute Coronary Syndromes: A Report of
the American College of Cardiology/American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines 

Statin cường độ caolà nền tảng 
điều trịdự phòng biến cố xơ vữa

Recommendations
Statin cường độ cao tới liều tối đa dung
nạpđể đạt được mục tiêu LDL-C được
khuyến nghị cho tất cả bệnh nhânCCS

Nếu bệnh nhân không đạt được mục 
tiêu điều trị với liều Statin tối đa dung 
nạp, có thể cân nhắc phối hợp với 
Ezetimibe

I

I

Class

B

A

Level

Bệnh nhân 

để giảm thêm MACE

, Statin cường độ cao được ACS
khuyến cáo để giảm nguy cơ MACE

Bệnh nhân ACS đã dung liều Statin dung nạp 
tối đa với LDL-C ≥ 70 mg/dL (≥ 1.8 mmol/L). 
Cân nhắc phối hợp thêm liệu pháp hạ lipid khác 

Khi nàođiềutrịkhángviêmtrongbệnhtimmạchxơvữa?

Chiến lược điều trị viêm tồn dư
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SoehnleinO, Libby P. 2021;20:589-610 Nat Rev Drug Discov. 

Tương lai điều trị bệnh tim mạch xơ vữa

Liệu pháp tim mạch cải thiện theo thời gian và không gian:
Gen biểu hiện liên quan đến mục tiêu điều trị viêm tim mạch dao
động theo cơ quan và thời gian trong ngày, cho thấy sự khác biệt

Kết hợp các liệu pháp gen và công nghệ sinh

họcmanglạihướngmớitrongđiềutrịviêmvà xơ vữa độngmạch.

về biểuhiệntrongcácgiaiđoạnsinhhọc.

Công nghệ nano trong điều trị xơ vữa động mạch: Các phương

pháp dẫn thuốc nano, như sử dụng VEGF-C, Ac2-26, HDL mô

phỏng, và ống nano carbon, giúp cải thiện chức năng tế bào, giảm

viêmvà tăngkhảnăngtáitạomôtổnthương.

Tiềm năng điều trị:

Kết luận
1. Viêm và cholesterol là hai yếu tố then chốt ảnh hưởng đến nguy cơ biến cố tim mạch,

đặc biệt trong bối cảnh xơ vữa động mạch.

2. Kháng viêm là một chiến lược đầy hứa hẹn trong điều trị các bệnh tim mạch xơ vữa.

3. Khuyến cáo điều trị Hội chứng vành mạn ESC 2024 & hội chứng vành cấp ACC 2025

nêu bật vai trò của Statin cường độ cao và cập nhật thêm một số khuyến cáo về các

liệu pháp kháng viêm mới.

4. Nghiên cứu và ứng dụng thuốc kháng viêm mở ra hướng đi mới trong quản lý bệnh

nhân mắc bệnh tim mạch mạn tính và sau nhồi máu cơ tim cấp.
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Xin cámơnquí
Thầy Cô và đồng nghiệp


