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SUMMARY

Objective: Lipid goal attainment in post-acute coronary syndrome
patients undergoing percutaneous coronary intervention and related factors.

Subjects and methods: A cross-sectional descriptive study on 400
patients with a recent acute coronary syndrome who had undergone
percutaneous coronary intervention at Quang Tri General Hospital,
followed up and re-examined at Quang Tri General Hospital, the duration
of intervention was after 3 months to 24 months (had been on lipid
lowering therapy for 3 months or more).

Results: The rate of reaching the target LDL-C <1.4 mmol/l in subjects
after PCl was 36.8%. the rate of LDL-C reaching the target reduction >50%
compared to the time of admission was 36.8%. The ratio of LDL-C decreased
by >50% and reached <1.4 mmol/l was 24.8%. There was no significant
effect of high intensity statins on LDL-C goal attainment. Among patients
who did not reach the LDL-C goal with high-intensity statins, the addition
of Eztimibe helped 19.2% to achieve the goal LDL-C <1.4 mmol/I. In the
group of patients with diabetes, the rate of reaching the LDL-C goal <1.4
mmol/l was higher (33.8%) than without diabetes (19.3%) with p <0.05.
The rate of reaching the target Non-HDL <2.2 mmol/l and triglycerides <1.7
mmol/l were 70.3% and 60.5% respectively. Although having limitations,
this study shows that the guideline-recommended LDL-C goal attainment
rate is still suboptimal in a real-world setting.

Keywords: Low Density Lipoprotein cholesterol; Non High Density Lipoprotein
cholesterol; Triglyceride; Acute coronary syndrome; Percutaneous coronary intervention;

Statin; Ezetimibe.
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Két qua dat muc tiéu diéu tri réi loan lipid mau 6 nguoi bénh
héi chimg vanh cap duoc can thiép dong mach vanh tai
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TOM TAT

Muc tiéu: Khdo sat ty & dat cac
muc tiéu kiém soat m& mau trén bénh
nhan hoi chiing vanh cap dugc can
thiép déng mach vanh qua da va cac
yéu t6 lién quan.

Péi tuong va phuong phap
nghién citu: Nghién cliu mo ta cat
ngang trén 400 bénh nhan tung bi
hoi chiing vanh cap da dugc can thiép
dong mach vanh qua da tai Bénh vién
Pa khoa tinh Quang Tri, tai kham va
theo déi tai Bénh vién Pa khoa tinh
Quang Tri sau hoi chiing vanh cap tu
3 dén 24 thang.

Két qua: Ty & dat muc tiéu LDL-C
<1,4 mmol/l & cac déi tugng nghién
cutu la 36,8%, ty 1é LDL-C dat muc tiéu
gidm >50% so vdi thoi diém nhap
vién la 36,8%. C6 24,8% bénh nhan
¢6 LDL-C gidm >50% so véi thai diém
nhap vién va dat muc <1,4 mmol/I
theo khuyén cdo. Khong co6 su khac
biét c6 y nghia théng ké gilfa statin
cudng do6 cao va trung binh dén két
qua dat muc tiéu LDL-C trén lam sang.
& nhém bénh nhan khong dat muc
tiéu LDL-C vai statin dudng do cao, két
hop thém ezetimibe gitp 19,2% dat
dugc muc tiéu. Bénh nhan dai thao

Bénh vién Da khoa tinh Quang Tri

2Truong Pai hoc Y Duoc Hué

dudng c6 ty lé dat muc tiéu LDL-C
cao hon (33.8%) so véi khdng co6 dai
thdo duong (19,3%) véi p <0,05. Ty lé
dat muc tiéu Non-HDL <2,2 mmol/I
va Triglycerid <1,7 mmol/l lan luct la
70,3% va 60,5%. Mac du cé nhiing han
ché, nghién ctiu nay cho thay ty lé dat
muc tiéu LDL-C theo khuyén cdo van
con thap trong thé gidi thuc.

Td  khoa: LDL-C;  Non-HDL-C;
Triglyceride; Hoi chiing vanh cdp; Can thiép
déng mach vanh qua da; Statin; Ezetimibe.

DAT VAN BE

Mac du cé nhimng tién bd dang
ké trong phong ngtia thi phéat bénh
dong mach vanh (CAD) trong nhiing
thap ky qua, cac bién cé tim mach tai
phat van la ganh nang I6n déi véi hé
théng cham séc stic khoe va toan xa
hoi 2 Cholesterol lipoprotein trong
lugng phan t& thap (LDL-C) la mot
trong nhiing yéu t6 nguy ca chinh
€6 thé thay d6i duoc, co6 méi lién hé
mat thiét doi véi cac bién c6 tim mach
do thi€u mau cuc bd va la muc tiéu
diéu tri then choét trong phong ngua
tim mach thi phat. Gidm LDL-C chi 1
mmol/L trong 5 nam dan dén gidm
23% cac bién ¢6 tim mach chinh 3.
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NhUing tién bd gan day trong cac liéu phap ha lipid
bao gom viéc st dung statin hiéu luc cao va su két
hap clia ching véi cac thuéec khong phai statin nhu
ezetimibe va thuéc tc ché PCSK9 da gitp gidm LDL-C
tUr 50%-80% va cai thién két cuc 1am sang *. Do mdi
lién hé tuyén tinh gilta ndéng dé LDL-C vaéi cac bién
¢ tim mach, Hiép héi Tim mach Chau Au (ESC) va
Hiép hdi Xo vita ddng mach Chau Au (EAS) da ha
gia tri muc tiéu cda LDL-C tU <1,8 mmol/L (<70 mg/
dL) xuéng <1,4 mmol/L (<55 mg/dL) d€ phong ngura
th phat bénh tim mach trong huéng dan vé réi loan
lipid mau nam 2019 5. Cac khuyén nghi vé muc tiéu
giam LDL-C da dugc cling c6 béi hudng dan ctia ESC
nam 2021 vé phong nglia bénh tim mach ©. Biét rang
mot ty 1€ I6n bénh nhan da khéng dat dugc muc tiéu
LDL-C theo hudng dan nam 2016 78, ban cap nhat
huéng dan mdi nhat thé hién mét thach thac 16n
hon vé kiém soat m& mau trong thuc hanh lam sang,
dac biét v6i nhém bénh nhan da tuing bi hdi chiing
vanh cap va sau can thiép déng mach vanh qua da la
nhom cé nguy co tim mach rat cao. Vi vay, ching toéi
nghién cru dé tai vai muc tiéu: “Khao sét tinh trang
kiém soat m& mau trén bénh nhan hoi chiing vanh
cap dugc can thiép déng mach vanh qua da va céac
yéu t6 lién quan”.

DOl TUGNG VA PHUGNG PHAP NGHIEN CUU
Déi tuogng nghién ciu

- Bénh nhan hoi ching vanh cap va da dugc can
thiép dong mach vanh qua da tai Bénh vién Da khoa
tinh Quang Tri, tdi kham va theo ddi tai Bénh vién Da
khoa tinh Quang Tri sau can thiép 3 thang dén 24 thang.

- Tiéu chuan loai trir: héi ching than hu, xo gan,
bénh nhan bi mac cac bénh ac tinh, TG cao (>4,5
mmol/L hodc >400 mg/dL), thiéu di liéu dau vao.
Phuong phap nghién ctiiu

Thiét ké nghién clitu mo ta cat ngang. Phuong phdp
chon mau: Chon mau thuan tién, chon tat ca nhiing
bénh nhan ¢ du cac tiéu chuan chon mau. Thuc té,
sau khi thu thap diliéu ctia 453 bénh nhan, loai trir 53
bénh nhan theo tiéu chuén loai tru, con lai 400 bénh
nhan dugc dua vao phan tich.
Bién sé nghién ciu

- Mét s6 théng tin chung clia ngudi bénh: tudi,
gidi, tang huyét ap, dai thao dudng, suy tim, roi loan
lipid mau, bénh than man.

-Thuéc diéu tri m& mau: loai thudc, liéu lugng.

- Sinh héa mau: cong thuc Friedewald dé tinh
nong do LDL-C % LDL-C =TC - HDL-C - TG/2,2 (mmol/L)

- LDL-C dat muc tiéu <1,4 mmol/l va giam >50%
s0 vGi thai diém nhap vién do héi ching vanh cap '

-Non-HDL dat muc tiéu: (honHDL = Cholesterol TP
- HDL-C) <2,2 mmol/L 2

- Triglycerid dat muc tiéu <1,7 mmol/I ™2
Céng cu va phuong phap thu thap sé liéu

- C6ng cu thu thdp s6 liéu: Phiéu thu thap s6 liéu
dugc thiét ké san.

- Phuong phdp thu thdp s6 liéu: Kham, phong van
truc tiép, hoi ctu dir liéu tir bénh an dién ti tai Bénh
vién Pa khoa tinh Quang Tri.

Xt ly va phaén tich sé liéu

Tat ca di liéu dugc phan tich bang phan mém
IBM SPSS Statistics cho Windows, phién ban 25.0 (IBM
Corp, Armonk, NY, USA). Cac bién dinh tinh dugc tinh
ty & (phan tram) va kiém dinh Chi-Square test hoac
Fisher’s exact test dé tim su khac biét. Bién dinh luong
duoc tinh gid tri trung binh, dé 1éch chuan, kiém dinh
T-test (d6i vGi bién c6 phan phéi chuan) hodc Mann-
Whitney U test (v6i bién khong phan phéi chuan) dé
so sanh sy khac biét. Gia tri p <0,05 dugc coilacdy
nghia thong ké.

Pao diic trong nghién ctiu

Nghién citu mé ta, khéng can thiép vao qua
trinh diéu tri va khong gay bat ki nguy co bat Igi nao
déi v6i ngudi tham gia. Dam bao quyén ty nguyén
tham gia nghién cttu clia cac d6i tugng. Két qua cla
nghién ctru nham muc dich xac dinh cac van dé can
cai thién trong thuc hanh giup cdi thién tién luong
cho nguai bénh.

KET QUA

Nghién ctu 400 bénh nhan tung bi héi chiing
vanh cap, da dugc can thiép dong mach vanh qua da
tai Bénh vién Da khoa tinh Quang Tri. Thai gian danh
gia sau nhap vién lan dau do hoi ching vanh cap
tu 3 dén 24 thang. Trong d6, nam gidi chiém 59,7%,
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n giGi 40,3%, do tudi trung binh 1a 71,53+10,48.
C6 37% bénh nhan bi bénh dai thdo dudng, 79.8%
bénh nhan cé tang huyét ap, 32,3% bénh nhan co
suy tim, 7,5% bi rung nhi, bénh than man trung binh
- nang (eGFR <60 ml/phut) chiém 27,8%; 6,2% bénh
nhan co bién c6 lién quan bénh ly mach mau nao va
ngoai bién.

Ty lé dat muc tiéu LDL Cholesterol

60,8%

60
50
36.8% 36,8%

40
30 24,8%
20
10

0

LDL<18mmol/l  LDLgidmduge>50%  DL<14mmol/l  LDL gidm duge >50%
va <1 4mmoll

Biéu dé 1. Ty Ié ngudi bénh dat muc LDL-C muc tiéu

Nhan xét: Ty |1é ngudi bénh dat muc LDL-C muc
tiéu < 1,4 mmol/l chiém 36,8%. Ty 1& ngudi bénh gidm
dugc LDL-C >50% so véi ltc nhap vién chiém 36,8%.
Ty lé LDL gidm dugc dong thai >50% va dat muc <1,4
mmol/l la 24,8%. Ty |é nguci bénh dat LDL-C < 1,8
mmol/I la 60,8%.

Ty lé dat muc tiéu Non-HDL Cholesterol

B Bat muctiéu W Khdng dat muc tiéu

Biéu dé 2. Ty lé dat Non-HDL-C muc tiéu

Nhén xét: Ty |& dat muc tiéu Non-HDL-C <2,2
mmol/l 1a 70,3%.

Ty lé dat muc tiéu Triglyceride

mDat muctiéu mKhéng dat muc tiéu

Biéu dé 3. Ty lé dat muc tiéu triglyceride
Nhéan xét: Ty |é dat muc tiéu triglyceride <1,7

mmol/l la 60,5%.

Cac thuéc dang dung
Thuéc chéng huyét khéi

Bdng 1. Ty I¢ thu6c ch6ng huyét khéi dang diing

Thuéc S6lugng (n) | Phan tram (%)
Khang tiéu cau | Aspirin 65 16,3
don Khang P2Y12 188 47,0
Khang tiéu cau kép 127 31,8
Khang dong 32 8,0
Nhdn xét: Khoang 1/10 bénh nhan c6 diing thuéc
khéng doéng.
Cdc thuéc diéu tri khdc

Bdng 2. Ty I cdc thudc diéu tri dang ding

Thuéc Ty 18 % (N = 400)
Chen thu thé beta (n = 226) 56,5
Uc ch& men chuyén (n=52) 13,0
Chen thu thé angiotensin (n = 291) 728
ARNI (n=27) 6,8
Khéng aldosterone (n = 45) 13
Uc ché SGLT-2 (n = 100) 250

Nhdn xét: Phan |6n bénh nhan dugc strdung thuéc
Uic ché men chuyén/Uic ché thu thé angiotension.
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Thuéc ha lipid mau
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B Ty lé l4c xuat vién Ty I& lac tai kham

Biéu db 4. Thay déi trong ty Ié sirdung cdc thuéc ha mé mdu

Nhdn xét: Ty 1& bénh nhan s dung statin cudng d6 cao ti dau chi€ém 52,6%. Sau khi xuat vién va tai kham,
ty 1& st dung statin cudng dé trung binh (simvastatin) chi con 1% thay vao d6 la statin cudng d6 cao (hau hét la
rosuvastatin). Ty 1 st dung ezetimibe sém khi nhap vién la 12%, tang [én 16,5% & thoi diém khéo sat.

Bdng 3. Thay déi vé liéu ding cdc thudc diéu tri ha mé mdu

Liéu trung binh lic xuat vién (mg) Liéu trung binh lic tai kham (mg)
Atorvastatin 299 31,8
Rosuvastatin 16,4 19,1
Simvastatin 16,3 25,0
Ezetimibe 10,0 10,0
Fenofibrate 145,0 145,0

Nhdn xét: Hau hét liéu statin dugc tang lén sau khi xuat vién va tai kham.
Cac yéu té lién quan dén két qua dat LDL-Cholesterol <1.4 mmol/l
Loai thuéc statin

Bdng 4. Anh huéng cta hoat luc thudc statin dén két qua LDL-C muc tiéu

e . Chung Khong dat muc tiéu Dat muc tiéu
Lieu Statin p
(n=400) (n=301) (n=99)
Statin cudng dd cao (n, %) 330(82,5%) 247 (74,8%) 83(25,2%)
. N >0,05
Statin trung binh (n, %) 70(17,5%) 54(77,1%) 16 (22,9%)
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Nhén xét: Liéu statin diéu tri cho ngudi bénh & nhém nghién ctiu clia chiing téi tai thoi diém danh gia chi yéu la
statin cudng do6 cao chiém dén 82,5%, statin cuong do trung binh chiém 17,5% va khéng c6 bénh nhan nao strdung
statin cudng do thap. Khéng cé su khac biét c6 y nghia théng ké gilia hoat luc statin dén két qua dat muc tiéu LDL-C.
Vai tro cua thuéc Ezetimibe

Bdng 5. Anh huéng ctia Ezetimibe dén két qua LDL-C muc tiéu

) o Chung Khong dat muc tiéu Pat muctiéu
St dung Ezetimibe N o
(n=400) (n=66) (n=66)
6 (n, %) 66(16,5%) 56 (84,8%) 10(15,2%)

Nhdén xét: Ty |é st dung ezetimibe trong nhém nghién ctu la 16,5%. Trong nhom statin két hgp thém
ezetimibe, chi 15,2% bénh nhan dat muc tiéu.

Bdng 6. Hiéu qua két hop Ezetimibe & bénh nhdn da st dung statin cudng dé cao

St dung Ezetimibe Chung Khong dat muc tiéu Pat muctiéu
turdau (n=65) (n=55) (n=10)
Khdng (n, %) 52 (80,0%) 42 (80,8%) 10(19,2%)
6 (n, %) 13(20,0%) 13 (100%) 0

Nhdn xét: Phan tich nhém bénh nhan dugc st dung statin cudng dé cao, thdy rang viéc két hgp thém
ezetimibe giup tang 1,2% bénh nhan dat dugc LDL-C muc tiéu <1,4 mmol/l. V&i bénh nhan cé cholesterol cao
va dugc sir dung statin kém ezetimibe tir dau, ty & dat LDL-C muc tiéu la 0%.

Cdc yéu t6 nhdn trdc va bénh kém

Bdng 4. Cdc yéu té lién quan dén chi sé LDL-C

Iy Chung Khong dat muc tiéu Pat muctiéu
Dac diem p
(n=400) (n=301) (n=99)
Tudi (X+5D) 71,53£10,48 71,77£1041 70,82+10,71 >0,05
Nam (n, %) 239 (59,8%) 177 (74,1%) 62(25,9)
Gidi tinh >0,05
N (n, %) 161 (40,2%) 124 (77,0%) 37(23,0%)
(6 (n, %) 151(37,8%) 100 (66,2%) 51(33,8%)
Dai thao dudng <0,05
Khéng (n, %) 249 (62,2%) 201 (80,7%) 48(19,3%)
(6 (n, %) 319(92,1%) 238 (74,6%) 81(25,4%)
Tang huyét ap >0,05
Khéng (n, %) 81(7,9%) 63 (77,8%) 18(22,2%)
Bénh than man (6 (n,%) 111(27,8%) 84(75,7%) 27 (24,3%)
C UL >0,05
(<60ml/phit/1,73m?) Khang (n, %) 289(72,2%) 217(75,1%) 72 (24,9%)
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Nhdn xét: Nném bénh nhan bi bénh dai thao
dudng cé ty Ié dat muc tiéu LDL-C <1,4 mmol/l cao
hon nhém khéng cé dai thao dudng, véi p <0,05.
Khong cé su khac biét vé ty 1é dat LDL-C muc tiéu
lién quan dén tudi, gi6i tinh, tang huyét ap, bénh
than man.

BAN LUAN
Ty lé ddi tuong nghién ciu dat miic muc tiéu mémau

Nghién clu clia ching toi trén 400 d6i tuong
bi hoi chiing vanh cdp va da dugc can thiép dong
mach vanh qua da, cht yéu la ngudi cao tudi, tudi
trung binh la 71,53 + 10,48; gidi tinh nam nhiéu hon
n{. Bénh nhan dugc theo déi tai phong kham ngoai
trd va diéu tri thuéc ha mé mau ti hon 3 thang
dén 24 thang. O biéu d6 1, ty lé déi tuong dat muc
LDL-C muc tiéu <1,4 mmol/I chiém 36,8%. Ty lé LDL
giam dugc dong thai >50% va dat mic LDL-C <1,4
mmol/l la 24,8%.

Mac du c¢6 nhiing cdi thién trong phong ngua
bénh tim mach, van con mot ty 1é kha thap bénh
nhan dat dugc cac muc tiéu LDL-C theo khuyén céo,
ngay ca khi diéu tri bang liéu phap ha lipid cuong
do cao. Nghién cuu TERESA tai Tay Ban Nha'?, danh
gia hiéu qua kiém soat LDL-C mau trén dgi thuc,
phan tich & 1.482 bénh nhan c6 nguy co tim mach
cao hoac rat cao dugc diéu tri bang statin cudng d6
cao, trong d6 62% cé két hop vai ezetimibe, ty 1é dat
LDL-C muc tiéu la 31,1%. Nghién citu EUROASPIRE V
dugc thuc hién & 27 quéc gia Chau Au cho thay chi
29% bénh nhan c6 nguy co rat cao dat dugc muc
tiéu LDL-C la <1,8mmol/I. Nhitng bénh nhan trong
nhém cua nghién cdu EUROASPIRE & Tay Ban Nha
c6 49% déi tugng da dat dugc muc tiéu LDL-C .

Theo két qua bang 4 cho thay, khéng cé khac
biét vé ty I&é dat LDL muc tiéu lién quan dén tudi,
giGi, bénh déng mac nhu ting huyét ap, bénh
than man. Bénh nhan thai thdo dudng cé ty lé dat
muc tiéu LDL-C <1,4 mmol/L cao hon, c6 thé lién
quan dén ché diéu tri thudc trudc d6, déng thoi
cac phuong phap diéu tri khong dung thuéc cla
bénh nhan dai thao dudng nhu an kiéng nghiém
ngat, ting cudng cac hoat déng thé luc va gidm

can,...phan nao gép phan cai thién chi sé LDL, diéu
nay cé dugc la nhd ngudi dan cé nhiéu thong tin
vé bénh dai thdo dudng va biét ré nguy co cla
can bénh nay. Ty Ié dat muc tiéu Non-HDL-C <2,2
mmol/L 1a 70,3% (biéu dé 2); Ty lé dat muc tiéu
Triglyceride <1,7 mmol/L la 60,5% (biéu dé 3). Két
qua nghién ctu cho thay chi cé 1/3 bénh nhan dat
LDL-C muc tiéu, van con 1/3 khéng dat muc tiéu
non-HDL va triglycerid theo khuyén cao ESC 2019.
M6 hinh gia lap tu nghién cdu DA VINCI cling cho
thay diéu tuong tu, chi 10% bénh nhan nhém nguy
co rat cao (nhu hoi chiing vanh cap) dat dugc muc
tiéu LDL-C véi statin don tri, chi 30% nhom nay
dat dugc LDL-C muc tiéu khi phoi hgp statin va
ezetimide. Do d¢, can c6 cac bién phap diéu chinh
dé cai thién ty lé dat muc tiéu lipid mau, nhu phdi
hop sé&m statin va ezetimide trong hdi chiing vanh
cap va st dung thém nhom thudc tc ché PCSKO.
Liéu phap ha lipid mau

Statin dugc chi dinh cho tat ca bénh nhan hoi
chiing ddong mach vanh véi muc tiéu gidm LDL-C
>50% so vGi muc nén (khi bénh nhan chua duoc
diéu tri bang bat ky thuéc ha lipid mau nao) va dich
LDL-C <1,4 mmol/L (<55 mg/dL). Néu muc tiéu
khéng dat dugc vdi liéu téi da dung nap dugc cla
statin, khuyén cao phoi hgp thém ezetimibe. Néu
van khong dat dugc muc tiéu diéu tri thi khuyén
céo phéi hgp thém véi thudc dang khéng thé don
dong uUc ché enzyme PCSK9 (protein convertase
subtilisin/kexin type 9) '. Trong nghién clu cua
chung t6i & biéu d6 4 cho thay, ty 1é bénh nhan
st dung statin cudng dé cao khi nhap vién chiém
52,6%. Trong cac khuyén cao hién tai, can s dung
statin cuong dé cao ngay tu dau bénh nhan hoi
ching vanh cdp néu khéng cé chéng chi dinh.
Ngoai muc dich giam LDL-C, statin cudng dé cao
con ¢6 vai trd chéng viém va 6n dinh mang xo viia.
Trong thuc hanh, chi dinh s dung statin con lién
quan dén tudi tac va bénh dong mac, ciing nhu
su san co cla thudc trong cac ca sG y té. Tai bang
4 cho chung ta thdy tai thoi diém khéo sat, phan
I6n (82,5%) bénh nhan da dugc diéu tri véi statin
cudng dbé cao (atorvastatin 40-80mg/ngay hoac
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rosuvastatin 20mg/ngay), 17,5% diéu tri vdi statin
cuong doé trung binh va khong c6 bénh nhan diéu
tri bang statin cudng do thap. Khéng cé su khac
biét c6 y nghia thong ké gitta 2 nhém dat muc
tiéu LDL-C <1,4 mmol/L gita nhém dung statin
cudng dé cao va trung binh. Két qua nay c6 thé
giai thich la do d6i tugng diéu tri cia chdng toi
hau hét la ngudi cao tudi, cé bénh than man kém
theo (27,8%), ban dau 47,4% d6i tuong dugc diéu
tri bang statin cudng do trung binh (Atorvastatin
hodc Simvastatin), sau d6 néu khong dat muc tiéu
LDL-C va ngugi bénh dung nap dugc thi da dugc
déi thudc va/hodc tang liéu véi statin cudng do
cao, diéu nay thé hién & biéu d6 4. Mac du statin
cudng do cao sé lam gidm LDL-C khoang 50% so
v@i muc ban dau theo huéng dan vé réi loan lipid
mau ESC/EAS nam 2019, nhung chi c6 36,8% bénh
nhan clia ching t6i dat dugc muc tiéu LDL-C giam
>50% muc LDL-C co s6.

Ezetimibe don tri liéu véi liéu khuyén cdo 10mg
mot 1an méi ngay co thé giam khoang 18,5% LDL-C
luu hanh, khi két hgp Ezetimibe véi statin lam gidm
khodng 23% LDL-C 2 Bang 5 la két qua phan tich
nhom bénh nhan dugc diéu tri phéi hgp statin va
ezetimibe. Pay la nhom bénh nhan dugc két hgp
Ezetimibe vdi statin cudng d6 cao s6m ti dau hoac
sau khi LDL-C khéng dat muc tiéu véi statin don tri.
Trong nhom statin két hgp ezetimibe, chi c6 15,2%
bénh nhan dat muc tiéu LDL-C <1,4 mmol/L. Trong
52 bénh nhan khong dat muc tiéu véi statin cudng
dd cao dugc két hop thém ezetimibe thi c6 19,2%
dat muc tiéu. Ngugc lai, c6 13 bénh nhan véi chi s6
LDL-C rat cao dugc két hgp statin cudng do cao véi
Ezetimibe sém (khi nhap vién lan dau) nhung khéng
c6 déi tugng nao dat muc tiéu LDL-C <1,4 mmol/L
& thoi diém khéo sat (bang 6), diéu nay noi lén vai
trd quan trong cla cac thudc ha LDL-C manh, nhu
nhém Utic ché PCSK9. Phan tich dir liéu SWEDEHEART
bao gém 25.466 bénh nhan da dén tai kham 6-10
tuan sau bién c6 nhoi mau co tim cdp ti nam 2013
dén 2017, cho thay hau hét bénh nhan (86,6%) dang
dung statin cudng dé cao, c6 82,9% bénh nhan can
dung thuéc ha lipid mau phéi hop vi khong dat

dugc muc tiéu la muc LDL-C <1,4 mmol va giam
>50% muic LDL-C ban dau. Khi st dung t6i da statin
cudng do cao, sau dé két hgp thém ezetimibe dugc
moé phdng bang mé hinh Monte Carlo, muc tiéu
LDL-C da dat dugc & 19.9% khi st dung don tri liéu
bang statin cudng d6 cao va 28,5% khi két hop
statin cudng do cao va ezetimibe, c6 50,7% can su
dung khang thé don dong khang PCSK9 3,

Mac du két hop thém Ezetimibe sém hoac sau
khi da diéu tri bang statin cuong dé cao da giup
dat muc tiéu LDC-C <1,4 mmol/L dang ké, tuy
nhiéu vai trdo vé hiéu qua va an toan clia n6 da
dugc ching minh . Ty |é st dung ezetimibe tai
thdi diém khéo sat 1a 16,5%, kha thap so vdi con
$6 63,2% bénh nhan chua dat muc tiéu LDL-C theo
khuyén cdo. Vai ty 1é két hgp cao hon cé thé giup
tang ty lé dat LDL-C.

HAN CHE cUA BE TAI

Nghién citu clia ching t6i buéc dau khao sat ty
[é dat muc tiéu LDL-C trén bénh nhan bi hoéi ching
vanh cap da dugc can thiép déng mach vanh qua
da. Két qua budc dau cho thay viéc dp dung khuyén
cdo vao thuc hanh lam sang chua dugc tuan tha
nghiém ngat, chua s dung statin cuong dé cao tu
dau cho da s6 ngudi bénh, ty & si dung két hgp
ezetimibe thap va thiéu vang vai trdo cla nhom
thudc tic ché PCSKO.

KET LUAN

& bénh nhan hoi chiing vanh cap duoc can thiép
dong mach vanh qua da, ty 1é dat muc tiéu LDL-C
<1,4 mmol/L la 36,8%, ty & LDL-C giam dugc dong
thai >50% so véi luc nhap vién va dat muc tiéu <1,4
mmol/L la 24,8%. Dung két hgp ezetimibe & nhém
bénh nhan chua dat muc tiéu vdi statin cudng do6 cao
giup tang ty 1é dat muc tiéu thém 19,2%. Ty Ié dat
muc tiéu non-HDL <2,2 mmol/L va triglycerid <1,7
mmol/L 1an lugt la 70,3% va 60,5%.
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