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HÖÔÙNG DAÃN DÖÏ 

PHOØNG TIEÂN PHAÙT 

BEÄNH TIM MAÏCH    

Ở PHỤ NỮ

Bs.CKII : Nguyeãn Thanh Hieàn



DAØN BAØI

 Ñaët vaán ñeà:

 ch ôû phuï nöõ:

 Keá hoaïch döï phoøng:

 Muïc tieâu, keá hoaïch thöïc hieän.

 Caùc bieän phaân taàng nguy cô.

 Caùch tieáp caän.

 Bieän phaùp döï phoøng:

 Can thieäp YTNC.

 Can thieäp theo möùc nguy cô töøng ngöôøi.
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 ÑÒNH NGHÓA:

Döï phoøng tieân phaùt laø chaêm soùc (management) 

laâu daøi nhöõng ngöôøi ôû möùc nguy cô cao hôn nhöng 

chöa coù baèng chöùng bò beänh tim maïch.

Bao goàm:

 Nhoài maùu cô tim.

 Côn ñau thaét ngöïc.

 (stroke).

 Beänh maïch maùu ngoaïi bieân).

ÑAËT VAÁN ÑEÀ
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ÑAËT VAÁN ÑEÀ (tt...)
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ÑAËT VAÁN ÑEÀ (tt...)



Adapted from Dzau, Braunwald. Am Heart J 1991;121:1244–1263

Tử vong tim mạchNguy cơ tim mạch

ĐTĐ

THA

Hút thuốc 

RL lipid máu

Bệnh tim giai 

đoạn cuối
Xơ vữa mạch

CHUỖI CÁC BIẾN CỐ GÂY RA BỆNH TIM

GIAI ĐỌAN CUỐI  

Suy tim ứ huyết

Giãn thất/

RL chức năng

Tái cấu trúc

NMCT



 Beänh tim maïch laø nguy cô töû vong haøng ñaàu ôû caû nam

vaø nöõ ôû My.õ Cheát ñoät ngoät do tim ñang taêng daàn ôû ngöôøi

döôùi 35 tuoåi.

 Ít nhaát 25% beänh nhaân bò beänh maïch vaønh cheát ñoät ngoät

hay nhoài maùu cô tim khoâng töû vong laø khoâng coù daáu

hieäu baùo tröôùc.

 Beänh nhaân beänh maïch vaønh khoâng trieäu chöùng coù theå

coù lôïi töø caùc bieän phaùp döï phoøng tieân phaùt tích cöïc.

 Tại Mỹ, > ½ triệu PN tử vong do BMV/năm ( > nam )

với > 2/3 khoâng coù dấu hiệu baùo trước döï phoøng laø

caàn thieát.
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ÑAËT VAÁN ÑEÀ (tt...)

Greenland.P et all.Circulation.2001;104:1863-1867.

U.S.Preventive Services Task Force. Ann Intern Med.2004;140:569-572.



Ñaëc Ñieåm BTM Ôû Phuï Nöõ
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Ñaëc Ñieåm BTM Ôû Phuï Nöõ: RLMM

PN tröôùc maïn kinh coù TC thaáp hôn so vôùi nam 

cuøng tuoåi.

Trong thôøi kyø maïn kinh: LDL-C taêng 

2mg/dl/naêm giöõa tuoåi 40-60.

Sau maïn kinh: TC taêng 10-20 mg/dl so vôùi tuoåi.

PN coù xu höôùng taêng HDL-C cao hôn.

Tæ leä TG taêng/ HDL-C thaáp cao hôn nam ( HC 

chuyeån hoaù nhieàu hôn ).

11
Foody.JM et al: Primary Prevention in woman:The Role  of lipid. CME/CE 25/9/2009.  Medscape CME Cardiology.
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Muïc tieâu can thieäp

Giaûm tæ leä beänh taät vaø töû vong do 

beänh tim maïch vôùi taùc duïng phuï 

toái thieåu

Keá hoaïch döï phoøng
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Keá Hoaïch Döï Phoøng

 Ai caàn döï phoøng?

 Thôøi ñieåm ?

 Döï phoøng nhö theá naøo?
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ÑAÙNH GIAÙ NGUY CÔ BTM ÔÛ BEÄNH 

NHAÂN KHOÂNG TRIEÄU CHÖÙNG

Caùc vaán  ñeà caàn xaùc ñònh:

 Yeáu toá nguy cô maïch vaønh (ñaëc bieät tieåu ñöôøng).

 Tieàn söû:

-Nhoài maùu cô tim,ñau ngöïc, suy tim.

-Beänh maïch maùu ngoaïi vi, ñoät quïy, suy thaän,…

 Hoäi chöùng chuyeån hoùa.

 Tieàn söû gia ñình maéc beänh tim maïch sôùm.

 Tình traïng gaéng söùc.

 Bệnh kết hợp.

Crawford.M.H. et all.Cardiology.2004:35.
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KEÁ HOAÏCH THÖÏC HIEÄN

Ñaùnh giaù nguy cô

Taàm soaùt yeáu toá nguy cô

Muïc ñích:

Bieát möùc ñoä vaø yù nghóa      

cuûa caùc yeáu toá nguy cô

Ñeà nghò

Baét ñaàu töø hôn 20 tuoåi

Moãi naêm:

Tieàn söû gia ñình maéc CHD

Thuoác laù,röôïu, cheá ñoä aên, hoaït 

ñoäng theå löïc

Moãi hai naêm:

HA,BMI, voøng eo, maïch.

Moãi 5 naêm(neáu coù YTNC,moãi 

2 naêm hay khi coù baát thöôøng):

CholesterolTP, HDL, ÑH

Pearson.T.A et all.Circilation 2002;106:338-391
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KEÁ HOAÏCH THÖÏC HIEÄN

Ñaùnh giaù nguy cô

Ñaùnh giaù nguy cô toaøn boä:

Ñoái töôïng:

Moïi ngöôøi ≥40 tuoåi

Muïc tieâu:

Caøng thaáp caøng toát

Ñeà nghò

Moãi 5 naêm(hay sôùm hôn,2 

naêm neáu YTNC thay ñoåi):

- Ngöôøi hôn 40 tuoåi

- ≥ 2 YTNC

Söû duïng caùc YTNC theo qui 

ñònh

Tieåu ñöôøng hay  nguy cô 

toaøn boä ≥ 20%: töông ñöông 

BMV

Pearson.T.A et all.Circilation 2002;106:338-391



Keá hoaïch döï phoøng

BN khoâng trieäu chöùng:

Thang ñieåm Framingham

Raynolds

…

BN coù trieäu chöùng:

Baûng phaân taàng nguy cô theo 

Braunwald

18



THEO FRAMINGHAM

Greenland.P,Gaziano.J.M..N Engl J M 2003;349:465-73



20

Circulation 2009, 120: 1296-1336



Riker.PM: Development and validation of improved algorithms for the assessment of global cardiovascular risk in 

women: the Reynolds risk score. JAMA 2007; 297: 611-619.



Nguy cô Tieâu chuaån

Cao Beänh maïch vaønh

Beänh maïch maùu naõo

Beänh maïch maùu ngoaïi bieân

Phình ñoäng maïch chuû buïng

Beänh thaän giai ñoaïn cuoái hay beänh thaän maïn

Ñaùi thaùo ñöôøng

> 20%

Coù nguy cô  1 yeáu toá nguy cô tim maïch goàm:

Huùt thuoác laù

Cheá ñoä aên khoâng toát

Ít hoaït ñoäng

Maäp, ñaët bieät voøng buïng

Tieàn söû gia ñình maéc beänh tim maïch sôùm ( beänh maïch vaønh < 55 tuoåi 

ôû nam vaø < 65 tuoåi ôû nöõ)

Taêng huyeát aùp

Roái loaïn môõ maùu

Baèng chöùng toån thöông cô quan döôùi laâm saøng ( vd: voâi hoùa ñoäng 

maïch vaønh)

Hoäi chöùng chuyeån hoùa

Khaû naêng gaéng söùc keùm treân traéc nghieäm gaéng söùc vaø/hoaëc baát thöôøng 

hoài phuïc taàn soá tim sau gaéng söùc

Nguy cô toái öu < 10% vaø loái soáng khoûe, khoâng coù yeáu toá nguy cô

Phaân loaïi nguy cô beänh tim maïch ôû nöõ

Ballantyne.CM: Clinical Lipidology.: A companion to Braunwald’ 



Thang ñieåm hieäu chænh cho nöõ cuûa Reynolds

Riker.PM: Development and validation of improved algorithms for the assessment of global cardiovascular risk in women: 

the Reynolds risk score. JAMA 2007; 297: 611-619.



KHAÛ NAÊNG BÒ BÑMV (PRETEST PROBABILITY): 

DUØNG CHO BN COÙ ÑAU NGÖÏC

Ñau ngöïc khoâng do 

BÑMV 

CÑTN khoâng ñieån hình CÑTN ñieån hình 

Tuoåi 

Nam Nöõ Nam Nöõ Nam Nöõ 

30 – 39 Thaáp Raát thaáp TB Raát thaáp TB TB 

40 – 49 TB Raát thaáp TB Thaáp Cao TB 

50 –59 TB Thaáp TB TB Cao TB 

60 –69 TB TB TB TB Cao Cao 

 

(Moãi trò soá bieåu hieän phaàn traêm phaùt hieän BÑMV treân thoâng tim) 

 Khaû naêng bò BÑMV: RAÁT THAÁP: <5%; THAÁP: <10%; TB: 10 – 90%; 

CAO: >90% 

 Taøi lieäu:ACC/AHA/ACP-ASIM task force report, guidelines for the 

management of patients with chronic stable angina, J Am Coll Cardiol 

1999;33:2092-197 
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Xeùt nghieäm taàm soaùt tieáp theo cho beänh 

nhaân nguy cô TB/cao

ECG GS

MSCT

TEST GS HÌNH AÛNH (XAÏ HÌNH, SAT, MRA)

Caùc bieän phaùp khaùc:

 Ño chæ soá coå chaân caùnh tay ( Bình thöôøng > 0.9 ).

 Sieâu aâm ñoäng maïch caûnh ( IMT > 0,9mm or coù maûng xô 

vöõa ).

 Caùc daáu aán sinh hoïc cuûa huyeát khoái xô vöõa ( hs-CRP, 

MPO…).

 Holter ECG…

European Journal of  Cardiovascular Prevention and Rehabilitation 2003, 10  (Suppl 1): 51-378

Greenland.P et all.Circulation.2001;104:1863-1867.

ESC guideline on the mana ge ment of stable angina pectoris-06
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Xeùt nghieäm taàm soaùt tieáp theo cho 

beänh nhaân nguy cô trung bình, cao
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BIEÄN PHAÙP DÖÏ PHOØNG

Can thieäp YTNC:

Nhoùm nguy cô

Baèng chöùng

Can thieäp theo möùc nguy cô töøng 

ngöôøi

Braunwald heart disease. 2008

Mosca.l et all.. J Am Coll Cardiol 2004;43:900-21
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CHIEÁN LÖÔÏC DÖÏ PHOØNG

Theo möùc ñoä nguy cô: caäp nhaät 2009

CHUNG CHO 3 NHOÙM:

- Ngöng huùt thuoác laù

- Hoaït ñoäng theå löïc ñeàu ñaën ( 60-90 ph cho ngöôøi caàn 

giaûm caân hoaëc duy trì caân) 

- Cheá ñoä aên thích hôïp:Giaûm aên môõ baõo hoøa

- Giöõ BMI töø 18,5-24,5

- Huyeát aùp muïc tieâu: < 140/90. Suy thaän hay suy tim: < 

130/85. Ñaùi thaùo ñöôøng: < 130/80

- Kieåm soaùt lipid maùu, ĐTĐ

- …



Chế ñộ dinh dưỡng dựa theo Mediterranean diet

TL : Sacks FM, McManus 

K. In Cardiovascular 

Therapeutics ed. E. 

Antman, Saunders 

2007, 3
rd

ed, p.548
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CHIEÁN LÖÔÏC DÖÏ PHOØNG

Theo möùc ñoä nguy cô: caäp nhaät 2009

 Döøng thuoác laù.

 Hoaït ñoäng theå löïc ñeàu.

 Ñieàu trò cheá ñoä aên. Duy trì caân naëng.

 Ñieàu trò HA, kieåm soaùt Lipid maùu.

 Ñieàu trò Statin, Aspirin,

 ÖÙc cheá beâta, ACEIs khi coù chæ ñònh.

 Kieåm soaùt ñöôøng huyeát.

 TNGS

CAO

 Ñieàu trò choáng traàm caûm.

I
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CHIEÁN LÖÔÏC DÖÏ PHOØNG (tt)

Theo möùc ñoä nguy cô: caäp nhaät 2009

 Thuoác laù.

 Hoaït ñoäng theå löïc ñeàu.

 Ñieàu trò cheá ñoä aên. Duy trì caân naëng.

 Ñieàu trò HA.

 Kieåm soaùt Lipid maùu.

 TNGS ( +/- )

TB

 Aspirin.

I

IIa
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CHIEÁN LÖÔÏC DÖÏ PHOØNG (tt)

Theo möùc ñoä nguy cô: caäp nhaät 2009

 Thuoác laù.

 Hoaït ñoäng theå löïc ñeàu.

 Ñieàu trò cheá ñoä aên. Duy trì caân naëng.

 Ñieàu trò caùc yeáu toá nguy cô tim maïch khi coù chæ 

ñònh.

 Ñaùnh giaù laïi nguy cô moãi 5 naêm

THAÁP
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CHAÂN THAØNH CAÙM ÔN SÖÏ LAÉNG NGHE 

CUÛA QUYÙ ÑOÀNG NGHIEÄP !
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Höôùng daãn döï phoøng beänh tim maïch ôû nöõ – Caùc khuyeán

caùo ñieàu trò lipid maùu treân laâm saøng

Noàng ñoä lipid vaø lipoprotein – noàng ñoä toái öu vaø loái soáng

- Noàng ñoä lipid vaø lipoprotein ôû nöõ sau khi ñieàu trò baèng loái soáng neân

ñaït ñöôïc: LDL cholesterol < 100 mg/dl, HDL cholesterol > 50 mg/dl, 

triglyceride < 150 mg/dl, vaø non- HDL cholesterol (toång taát caû caùc loaïi

cholesterol tröø noàng ñoä HDL cholesterol) < 130 mg/dl (class I, möùc B)

- Neáu nöõ coù nguy cô cao hoaëc taêng cholesterol maùu, löôïng môõ baõo hoøa

trong thöùc aên < 7% vaø cholesterol < 200 mg/ngaøy (class I, möùc B)

Ballantyne.CM: Clinical Lipidology.: A companion to Braunwald’ Heart Disease. 2009: 466



Höôùng daãn döï phoøng beänh tim maïch ôû nöõ – Caùc

khuyeán caùo ñieàu trò lipid maùu treân laâm saøng

Ñieàu trò giaûm LDL maùu baèng thuoác, nöõ nguy cô cao

Ñieàu trò giaûm môõ maùu baèng thuoác ñoàng thôøi vôùi loái soáng ôû nöõ coù beänh

maïch vaønh (class I, möùc A) cuõng nhö beänh tim maïch khaùc do xô vöõa

hoaëc ñaùi thaùo ñöôøng hoaëc nguy cô > 20%  (class I, möùc B) ñeå ñaït möùc

LDL cholesterol < 100 mg/dl

Khuyeán khích giaûm möùc LDL cholesterol < 70 mg/dl ôû nöõ coù nguy cô

beänh maïch vaønh raát cao vaø coù theå ñoøi hoûi phaûi phoái hôïp thuoác (class 

IIa, möùc B)

Ballantyne.CM: Clinical Lipidology.: A companion to Braunwald’ Heart Disease. 2009: 466



Ñieàu trò giaûm LDL maùu baèng thuoác, nhoùm nöõ coù nguy cô khaùc

- Ñieàu trò giaûm LDL maùu baèng thuoác neáu LDL cholesterol  130 mg/dl 

duø ñaõ ñieàu trò loái soáng vaø nöõ coù nhieàu yeáu toá nguy cô vaø 10 – 20% 

(class I, möùc B)

- Ñieàu trò giaûm LDL maùu baèng thuoác neáu LDL cholesterol  160 mg/dl 

duø ñaõ ñieàu trò loái soáng vaø nöõ coù nhieàu yeáu toá nguy cô ngay caû khi <10 

% (class I, möùc B)

- Ñieàu trò giaûm LDL maùu baèng thuoác neáu LDL cholesterol  190 mg/dl 

sau khi ñieàu trò loái soáng duø coù hay khoâng coù nguy cô beänh tim maïch

hay nguy cô khaùc (class I, möùc B)

Höôùng daãn döï phoøng beänh tim maïch ôû nöõ –

Caùc khuyeán caùo ñieàu trò lipid maùu treân laâm saøng

Ballantyne.CM: Clinical Lipidology.: A companion to Braunwald’ Heart Disease. 2009: 466



Höôùng daãn döï phoøng beänh tim maïch ôû nöõ – Caùc

khuyeán caùo ñieàu trò lipid maùu treân laâm saøng

Ñieàu trò baèng thuoác cho tröôøng hôïp giaûm HDL hoaëc taêng non – HDL ôû nöõ nguy

cô cao

- Ñieàu trò niacin hoaëc fibrate khi HDL cholesterol thaáp hoaëc non –

HDL cholesterol cao ôû nöõ nguy cô cao sau khi LDL cholesterol ñaõ ñaït

muïc tieâu (class IIa, möùc B)

Ñieàu trò baèng thuoác cho tröôøng hôïp giaûm HDL hoaëc taêng non – HDL ôû nöõ nguy

cô coù khaùc

- Caân nhaéc ñieàu trò Niacin hoaëc fibrate khi HDL cholesterol thaáp hoaëc

non – HDL cholesterol cao sau khi LDL cholesterol ñaõ ñaït muïc tieâu ôû

nöõ coù nhieàu yeáu toá nguy cô vaø 10 % ñeán 20%  (class IIa, möùc B)

Ballantyne.CM: Clinical Lipidology.: A companion to Braunwald’ Heart Disease. 2009: 466



ĐT 

THA 

ở BN 

ĐTĐ

43
Crawford. M: 

Cardiology. 3th 2010



Những bệnh naøo caàn taàm soaùt BTM

Keøm YTNC tim mạch khaùc

Microalbumine niệu vaø bệnh thận mạn

Coù bằng chứng XVĐM ở mạch maùu khaùc

Bệnh đñaùy maét

Bất thường ECG

Bệnh thần kinh tự đñộng

ADA : Standards of Medical care in Diabetes 2008  



Ngăn ngừa biến chứng tim mạch 

do ĐTĐ

Điều trị rối loạn mỡ maùu:

 BN nguy cơ thấp hơn ( <40 tuổi vaø k coù bệnh 

TM), đñiều trị statin khi LDL-C > 100mg% hoặc 

coù nhiều YTNC Tm khaùc

 Điều trị statin cuøng với thay đñổi lối sống bất kể

giaù trị LDL-C luùc ban đñầu:

 BN đñaõ coù bệnh TM

 BN > 40 tuổi coù keøm YTNC TM khaùc

ADA : Standards of Medical care in Diabetes 2008  



Ngăn ngừa biến chứng tim mạch 

do ĐTĐ

Điều trị rối loạn mỡ maùu:

 Người khoâng coù bệnh TM: mục tieâu LDL-C < 

100mg%

 Người coù bệnh TM: LDL-C < 70 mg% ( coù thể

phải duøng liều cao statin )

 Nếu khoâng đñạt đñược mục tieâu: cố gắng giảm 40-

50% giaù trị LDL-C ban đñầu

ADA : Standards of Medical care in Diabetes 2010  



Ngăn ngừa biến chứng tim mạch 

do ĐTĐ

Thuốc chống tiểu cầu

 Aspirin:

 Thứ phaùt cho mọi BN coù bệnh TM

 Tieân phaùt: BN nguy cô TM taêng ( > 10% ): nam > 50 

tuổi, nöõ > 60 , keøm hôn 1 YTNCTM chính

 Khoâng duøng cho BN < 30 tuổi vì thiếu nghieân cứu

 Phối hợp với clopidogrel: bệnh tm nặng vaø tiến triển

ADA : Standards of Medical care in Diabetes 2010  



Ngăn ngừa biến chứng tim mạch 

do ĐTĐ
Caùc đñiều trị khaùc

 ở BN ñaõ biết bệnh TM: 

 cho ACEIs ( or ARBs), aspirine, statine đñể giảm nguy cơ

biến cố TM nếu khoâng coù CCĐ

 ở BN sau NMCT: chẹn beta đñể giảm nguy cơ tử vong nếu 

khoâng coù CCĐ

 BN > 40 tuổi với YTNC TM khaùc: cho ACEIs ( or 

ARBs), aspirine, statine đñể giảm nguy cơ biến cố

TM nếu khoâng coù CCĐ

 Đang đñiều trị suy tim: khoâng neân duøng metformin 

vaø thiazolidinedione ( TZD )

ADA : Standards of Medical care in Diabetes 2010  



Chẩn đoán

Thay đổi lối sống + MET 

Thay đổi lối sống + MET + 

Insulin nền

Thay đổi lối sống + MET + SU*

Thay đổi lối sống + MET 

+ Insulin tích cực

Thay đổi lối sống + 

MET+Pioglitazone

Không hạ ĐH

Phù/Suy tim

Mất xương

Thay đổi lối sống + MET+đồng 

vận GLP-1 

Không hạ ĐH

Sụt cân

Buồn nô/nôn

Thay đổi lối sống + 

MET+Pioglitazone+ 

Sulfonylurea*

Thay đổi lối sống + MET + 

Insulin nền

Bước 1 Bước 2 Bước 3

TRỊ LIỆU ĐƯỢC THẨM ĐỊNH ÍT TỐT HƠN

TRỊ LIỆU ĐƯỢC THẨM ĐỊNH TỐT

Nathan MD et al. Diabetes Care,31:1-11, 2008
(*) SU khác ngoài glibenclamide và 

chlorpropamide



MỤC TIEÂU ĐIỀU TRỊ LDL-C  theo NCEP-ATP III vaø ÑOÀNG 

THUAÄN ACC/ADA 2008 

YTNC khác*:

-ĐTĐ.

- HCCH.

-ACS 

-Nhiều YTNC chính 

nặng

-YTNC chính khó kiểm 

soát

*Antman,.E. Cardiovascular therapeutics. 2007; p: 516.

ADA : Standards of Medical care in Diabetes 2010  

Ở những cá nhân đã điều trị statin nhưng HDL thấp hoặc Non- HDL 

cao thì khuyến cáo phối hợp thuốc Statin với A. Nicotinc hoặc Fibrate  



CASE STUDY

CME 3-2010 / CARDIOSOURCE / ACC-AHA



Beänh aùn

- BN nöõ 46 tuoåi ñi taàm soaùt beänh vì:

 TG taêng ( 320 mg% ), THA, Taêng döôøng huyeát giôùi haïn, 

HDL-C < 40 mg %

- TS : THA 15 naêm, roái loaïn dung naïp ñöôøng 1 naêm

- TS gia dình: coù meï bò ÑTÑ type 2 vaø BMV

- TS xaõ hoäi vaø ngheà nghieäp: taêng caân trong 20 naêm nay, 

aên nhieàu rau, ít aên môõ caù, löôøi vaän ñoäng, uoáng röôïu 1 

ly/ng/cuoái tuaàn, thuoác laù 1/2 goùi /ng

- Thuoác: lisinopril 10mg, atenolol 50 mg



Beänh aùn

HA 144mmHg

BMI 28,8 kg/m
2

Voøng eo : 101cm

XN:

 glucose 118 mg/dl,  

 total cholesterol 261 mg/dl, 

 TG 375 mg/dl, HDL 

 Cholestero l 36 mg/dl, LDL-C 150 mg/dl, non-

HDL cholesterol 225 mg/dl, 

 glycated hemoglobin (HbA1c) 6.4%, 



Theo NCEP ATP III böôùc tieáp theo 

naøo sau ñaây laø thích hôïp nhaát:

- Söû duïng thang ñieåm Framingham ñeå tính 

thang ñieåm nguy cô tim maïch 10 naêm

- Giaûm LDL-C < 100mg % vaø HDL-C < 130 

mg%

- Giaûm TG luùc ñoùi < 150 mg%

- Giaûm glucose luùc ñoùi < 100 mg%



Tröôùc khi duøng thuoác, böôùc tieáp 

theo ñeå giaûm TG neân laøm laø: 

- Thay thuoác  haï aùp khaùc cho atenolol

- Aên cheá ñoä nhieàu rau vaø traùi caây hôn

- Aên cheá ñoä giaûm caân ít calo ( 250-500 Kcal 

ngaøy )

- Taêng hoaït ñoäng theå löïc

- Ngöøng uoáng röôïu vaøo cuoái tuaàn



Ñieàu trò

- Nguy cô theo Framingham laø 3%, nhö vaäy, nguy 

cô cuûa BN döïa treân coù > 3 YTNCTM. Neân muïc 

tieâu laø LDL-C < 130 mg% vaø HDL-C < 160 

mg%

- Neáu BN thaát baïi trong vieäc giaûm caân, bieän phaùp 

naøo sau ñaây laø thích hôïp:

 Duøng nhoùm fibrate ( fenofibrate 160 mg )

 Omega 3: 4g/ng

 Statin ( rosuvastatin 10 mg, hay atovastatin 20 mg )

 Niacin 



BN caàn laøm theâm traéc nghieäm gì neáu sau 

ÑT, TG vaø Non- HDL - C coøn taêng?

- Khoâng caàn laøm theâm

- Apo B

- Apo B vaø ñaùnh giaù voâi hoùa MV

- Apo B vaø traéc nghieäm GS

- Apo B, ñaùnh giaù voâi hoùa MV, traéc nghieäm GS
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CHIEÁN LÖÔÏC DÖÏ PHOØNG
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