
R i lo n chuy n hóa lipid &ố ạ ể
các nguy c  tim m chơ ạ



Nguyên nhân t  vong  ng i ái ử ở ườ đ
tháo ngđườ



ĐTĐ – Yếu tố nguy cơ quan trọng 
của bệnh tim mạch

• ái Tháo ng= B nh m ch vànhĐ Đườ ệ ạ

Haffner SM, et al NEJM 1998; 339:229-234



Risk Factors



Chuyên chở lipid bình thường

Chuyển động lipid được điều chỉnh nhờ lipoprotein



Vai trò c a  kháng insulin trong ủ đề
r i lo n chuy n hóa lipidố ạ ể

Tăng hoạt tính 
Lipoprotein lipase 
(LPL) khi đề kháng 
insulin

LPL hoặc 
hepatic lipase 
(HP)

CE :Cholesterol ester hóa
FFA: Free Fatty Acid

TG: triglycerid
CEPT: Cholesterol Ester Transfer Protein
SD LDL: small dense Low Density Lipoprotein



Chuy n hóa lipid b t th ngể ấ ườ

T ngă

•Triglycerides

•Very-low-density 
lipoprotein (VLDL)

•Low density lipoproteins 
(LDL) và small dense LDL

•Apolipoprotein B

Gi mả

•High density
lipoprotein (HDL)

•Apolipoprotein A1 

Brunzell JD, Davidson M, Furberg CD, et al. Diabetes Care 2008;31:811-822.



Otvos JD et al. Am J Cardiol. 2002;90:22i29iOtvos JD et al. Am J Cardiol. 2002;90:22i29i

LDLcholesterol:cùng n ng đ  nh ng khác nhau v  nguy c  tim m chồ ộ ư ề ơ ạLDLcholesterol:cùng n ng đ  nh ng khác nhau v  nguy c  tim m chồ ộ ư ề ơ ạ

T ng quan v i:ươ ớT ng quan v i:ươ ớ

  TCTC 198 mg/dl198 mg/dl
  LDLcLDLc 130 mg/dl130 mg/dl
  TGTG 90 mg/dl90 mg/dl
  HDLcHDLc 50 mg/dl50 mg/dl
  NonHDLcNonHDLc 148 mg/dl148 mg/dl

T ng quan v iươ ớT ng quan v iươ ớ

  TCTC 210 mg/dl210 mg/dl
  LDLcLDLc 130 mg/dl130 mg/dl
  TGTG 250 mg/dl250 mg/dl
  HDLcHDLc 30 mg/dl30 mg/dl
  NonHDLcNonHDLc 180 mg/dl180 mg/dl

Ít ti u phânểÍt ti u phânể Nhi u ti u phânề ểNhi u ti u phânề ể

Large LDLLarge LDL Small, dense LDLSmall, dense LDL



LDL nh , đ m đ c và M ng X  V a ỏ ậ ặ ả ơ ữ
không  n đ nhổ ị

Small, Dense LDLSmall, Dense LDL

SD LDLSD LDL
EndotheliumEndothelium

Vessel LumenVessel Lumen

IntimaIntima

Foam CellFoam Cell

Growth FactorsGrowth Factors
MetalloproteinasesMetalloproteinases

MonocyteMonocyte

Macrophage   Macrophage   

AdhesionAdhesion
MoleculesMolecules

CytokinesCytokines

Cell ProliferationCell Proliferation
Matrix DegradationMatrix Degradation

Unstable PlaqueUnstable Plaque

�� Oxidized Oxidized 
LDLLDL

MCP1MCP1

Ross R. N Engl J Med 1999;340:115126.Ross R. N Engl J Med 1999;340:115126.



HDL và quá trình ch ng x  v aố ơ ữ



Các y u t  nguy c  chính nh ế ố ơ ả
h ng n m c tiêu lipidưở đế ụ

• Hút thu c láố

• T ng huy t áp ( 140/90 mmHg ho c ang ≥ă ế ặ đ
i u tr  thu c h  áp)đề ị ố ạ

• Gi m HDL-C (<40 mg/dL)ả

• Ti n s  gia ình có b nh tim m ch  tu i trề ử đ ệ ạ ở ổ ẻ

• Tu i (nam 45 tu i; n  55 tu i)≥ ≥ổ ổ ữ ổ



Phân lo i các thu c trong d c ạ ố ượ
lý h c v  lipidọ ề

• Statins: t ng thanh l c LDL-C kh i máu b i gană ọ ỏ ở

• Resins: g n v i acid m t trong ru t và ng n s  ắ ớ ậ ộ ă ự
h p thu, do ó t ng s  thanh l c LDL t  máu ấ đ ă ự ọ ừ
b i gan.ở

• Thu c c ch  h p thu cholesterol giúp gi m ố ứ ế ấ ả
LDL-C b ng cách gi m l ng h p thu ằ ả ượ ấ
cholesterol  ru t.ở ộ

• T ng ho t tính c a th  th  LDL.ă ạ ủ ụ ể



Phân lo i các thu c trong d c ạ ố ượ
lý h c v  lipid (ti p theo)ọ ề ế

• Fibrates: Ho t hóa men phân h y lipoprotein ạ ủ
giàu triglyceride, t ng HDL  và c ng làm t ng ă ũ ă
HDL.

• Niacin: Gi m kh  n ng s n xu t VLDL (very ả ả ă ả ấ
low density lipoprotein) t  gan. ừ

• Khi dùng li u cao, c ng làm t ng HDL.ề ũ ă



nh h ng c a các thu c lên Ả ưở ủ ố
lipoprotein

ADA. Diabetes Care 2003;26 (suppl 1):S 83S 86



Khuy n cáo: ế
Qu n lý r i lo n chuy n hóa ả ố ạ ể
lipid
•  ng i tr ng thành ch a dùng statins,     Ở ườ ưở ư

t m soát lipid profile là h p lý ầ ợ (E): 
•  th i i m ch n oán TỞ ờ để ẩ đ Đ Đ

• Khi b t u ánh giá v  n i khoaắ đầ đ ề ộ

• Và m i 5 n m sau ó, t m soát g n h n khi có ỗ ă đ ầ ầ ơ
ch  nhỉ đị

• Làm xét nghi m  lipid profile lúc b t u ệ ắ đầ
dùng statin, và nh k  sau ó.đị ỳ đ  E

American Diabetes Association Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care 2016; 39: S60-S71



Khuy n cáo: ế
Thay i cách s ngđổ ố

•  c i thi n dung m o lipid  b nh nhân Để ả ệ ạ ở ệ
T , khuy n cáo v  thay i cách s ng Đ Đ ế ề đổ ố A, 

t p trung vào:ậ
• Gi m cân (n u có ch  nh)ả ế ỉ đị

• Gi m m  bão hòa, trans fat, cholesterol ả ỡ

• T ng n-3 fatty acids, ch t x  d ng l ng,ă ấ ơ ạ ỏ
stanols/sterols t  cây c  ừ ỏ

• T ng luy n t p th  l că ệ ậ ể ự

American Diabetes Association Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care 2016; 39: S60-S71



• T ng c ng dinh d ng và luy n t p & ă ườ ưỡ ệ ậ
Ki m soát glucose huy t tích c c  b nh ể ế ự ở ệ
nhân(C):
• Triglyceride >150 mg/dL

(1.7 mmol/L), và/ho cặ

• HDL cholesterol <40 mg/dL (1.0 mmol/L)  nam và ở
 <50 mg/dL (1.3 mmol/L)  nở ữ

• B nh nhân có triglyceride lúc ói   500 mg/dL (5.7 ≥ệ đ
mmol/L), tìm nguyên nhân t ng TG th  phát và xem ă ứ
xét vi c dùng thu c  gi m nguy c  viêm t y c p. ệ ố để ả ơ ụ ấ
C

Khuy n cáo: ế
Qu n lý r i lo n chuy n hóa ả ố ạ ể
lipid

American Diabetes Association Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care 2016; 39: S60-S71



Các bi n c  tim m ch chính khi có và không có Tế ố ạ Đ Đ: 
nh h ng khi gi mẢ ưở ả   1mM/L LDL-cholesterol 

14 RCTs
18686 người ĐTĐ
71370 người không ĐTĐ

CTT Collaborators 
Lancet 2008, 
371: 117-125

Không có sự khác biệt 
dù có hay không có 
bệnh mạch máu, các 
YTNC khác
Hoặc mức lipid nền

      Total mortality RR 0-88 (0.84-0.91)



Meta-analysis các th  nghi m i u tr  tích ử ệ đề ị
c c b ng Statin :ự ằ
T  vong do BMV ho c Nh i Máu C  Timử ặ ồ ơ

Cannon,CP et al  JACC 2006; 48: 438-445

ĐTĐ : Kết cục tương tự



Tu iổ Nguy cơ M c  s  d ng ứ độ ử ụ
Statin *

<40 tu iổ

Không KHông 

Nguy c  b nh tim m ch (TM) do XV M**ơ ệ ạ Đ Trung bình, cao

B nh tim m ch do XV Mệ ạ Đ Cao

40–75

Không Trung bình

Nguy c  b nh TM do x  v a ng m chơ ệ ơ ữ độ ạ Cao

HC m ch vành c p  & LDL >50 không dung ạ ấ
n p statinạ

Trung bình + ezetimibe

>75 tu iổ

Không Trung bình

Nguy c  b nh TM do x  v a ng m chơ ệ ơ ữ độ ạ Trung bình ho c caoặ

B nh tim m ch do XV Mệ ạ Đ Cao

HC m ch vành c p & LDL >50 không dung ạ ấ
n p li u cao statinạ ề

Trung bình + ezetimibe

Khuy n cáo dùng Statin li u ế ệ
pháp  ng i b  Tở ườ ị Đ Đ

* Cùng v i dinh d ng i u tr **  Nguy c  BTM do XV M g m  LDL cholesterol 100 mg/dL (2.6 ≥ớ ưỡ đề ị ơ Đ ồ
mmol/L), THA hút thu c lá, Th a cân béo phì , và ti n s  gia ình có BTM do XV M ố ừ ề ử đ Đ



Khuy n cáo: ế
Qu n lý r i lo n chuy n hóa ả ố ạ ể
lipid
• Trong th c hành lâm sàng, có th  c n ch nh li u ự ể ầ ỉ ề

statin d a trên áp ng c a t ng cá nhân v i thu c ự đ ứ ủ ừ ớ ố
(td., tác d ng ph , kh  n ng dung n p, m c LDL ụ ụ ả ă ạ ứ
cholesterol trong máu). E

• Ezetimibe + statin li u trung bình s  c ng h ng ề ẽ ộ ưở
thêm l i th  v  tim m ch  so v i dùng statin n ợ ế ề ạ ớ đơ
thu n  li u trung bình; ầ ở ề

Xem xét dùng Ezetimibe + statin li u trung bình ề
cho b nh nhân m i b  h i ch ng ệ ớ ị ộ ứ m ch vành c p ạ ấ
v i  LDL  50mg/dL  ho c  b nh nhân không th  ≥ớ ặ ở ệ ể
dung n p li u cao statin. ạ ề A

American Diabetes Association Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care 2016; 39: S60-S71



Khuy n cáo: ế
Qu n lý r i lo n chuy n hóa ả ố ạ ể
lipid
• i u tr  ph i h p (statin/fibrate) không c i thi n k t Đề ị ố ợ ả ệ ế

c c c a b nh tim m ch do X  V a ng M ch và ụ ủ ệ ạ ơ ữ Độ ạ
th ng không c khuy n cáo ườ đượ ế A. 

• Xem xét dùng ph i h p statin và fenofibrate  nam ố ợ ở
gi i có triglycerid  204 mg/dL (2.3 mmol/L) và  HDL ≥ớ

34 mg/dL (0.9 mmol/L) ≤ B.

• Ph i h p (statin/niacin) không ch ng t  t ng thêm ố ợ ứ ỏ ă
l i th  v  tim m ch so v i  statins n tr , có th  ợ ế ề ạ ớ đơ ị ể
t ng nguy c  t  qu  & th ng không c khuy n ă ơ độ ị ườ đượ ế
cáo. A

• Ch ng ch  nh dùng Statin khi có thai ố ỉ đị B

American Diabetes Association Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care 2016; 39: S60-S71



Li u caoề

Gi m LDL -C 50% ≥ả

Atorvastatin 40-80 mg

Rosuvastatin 20-40 mg

Li u trung bìnhề

Gi m LDL  -C 30 - <50%ả

Atorvastatin 10-20 mg

Rosuvastatin 5-10 mg

Simvastatin 20-40 mg

Pravastatin 40-80 mg

Lovastatin 40 mg

Fluvastatin XL 80 mg

Pitavastatin 2-4 mg

i u tr  b ng Statin: li u cao và Đề ị ằ ề
trung bình

American Diabetes Association. Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Care 2016; 39: S1-112



Ca lâm sàng và câu h iỏ

Bệnh nhân nam, 55 tuổi bị đái tháo đường và tăng 

huyết áp đã 10 năm, đang điều trị bằng glyburide 

5/500 mg 1viênX2/ngày uống ,Losartan 50mg  viên 

tối, amlodipine 1 viên sáng. 

Bệnh nhân ăn uống  tự do, không  luyện tập. Không 

thường xuyên khám bác sĩ, và tự ý dùng toa thuốc cũ 

. Bệnh nhân đi khám bệnh vì gần đây thấy tê 2 chân, 

nhất là khi ngồi hoặc đứng lâu.



• B nh nhân không hút thu c và không u ng r u. ệ ố ố ượ
• Khám th c th : ự ể
• Huy t áp 130/72 mmHgế
• M ch: 78 l n/phútạ ầ
• Cao 162 cm, Cân n ng: 80 kg, BMI 30.53 kg/mặ 2 

• áy m t: túi phình m ch máu,  xu t ti t d ng bông gònĐ ắ ạ ấ ế ạ
• Tim p u, không âm th iđậ đề ổ
• M ch chi d i còn b t c i x ng 2 bênạ ướ ắ đượ đố ứ
• Khám th n kinh: gi m c m nh n monofilament  2 bàn ầ ả ả ậ ở

chân



• Xét nghi m khi n khám:ệ đế
• Glucose huy t t ng lúc ói = 178 mg/dLế ươ đ
• Hb A1C = 7.6%
• Bilan lipid lúc óiđ

• Cholesterol toàn ph n = 205 mg/dLầ
• Triglycerides = 350 mg/dL
• High-density lipoprotein cholesterol = 36 mg/dL
• Low-density lipoprotein cholesterol = 124 mg/dL
• Non–high-density lipoprotein cholesterol = 169 mg/dL

• Creatinin huy t thanh = 1.5 mg/dLế
• T  s   Albumin/creatinine n c ti u = 68 mg/g (<30 mg/g)ỉ ố ướ ể
• Alanine aminotransferase = 65 UI/L
• Aspartate aminotransferase = 75 UI/L 



B nh nhân này ã có bi n ch ng ệ đ ế ứ
gì?

1. Bi n ch ng th n kinhế ứ ầ
2. Bi n ch ng  th nế ứ ở ậ
3. B nh võng m c ái tháo ngệ ạ đ đườ
4. Có bi n ch ng th n kinh và võng m cế ứ ầ ạ
5. Bi n ch ng th n kinh, bi n ch ng th n, bi n ế ứ ầ ế ứ ậ ế

ch ng  áy m tứ ở đ ắ



Nguy c  tim m ch tính theo risk score ơ ạ
c a Framingham là bao nhiêu?ủ

1. Th p (<10%)ấ
2. Th p v a ph i (5-10%)ấ ừ ả
3. Trung bình (10-20%)

4. Cao (>20%)



Thu c phù h p nh t  i u tr  ố ợ ấ để đề ị
r i lo n chuy n hóa lipid  ố ạ ể ở
b nh nhân này làệ
1. Statin

2. Fenofibrate

3. Ph i h p statin và fenofibrateố ợ
4. Niacin

5. Acid béo Omega 3



Tác d ng ph  có th  g p c a ụ ụ ể ặ ủ
statin

1. au cĐ ơ
2. M n ng aẩ ứ
3. M t trí nhấ ớ
4. Câu 1 và 2 úngđ
5. C  ba câu 1,2,3 u úngả đề đ
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