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Xác định cường độ điều trị statin phụ thuộc
vào mức độ nguy cơ BL TM do vữa xơ.

Mục tiêu:
- Giảm % LDL-c
- Giảm giá trị tuyệt đối LDL-c 

- Statin cường độ cao: giảm ≥ 50% LDL-c ở
nhóm nguy cơ cao

- Statin cường độ trung bình: giảm ≥ 30% 
LDL-c ở các nhóm khác.
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PCE, SCORE risk es.ma.on tools (AHA/ACC, ESC/EAS)
Đánh giá nguy cơ BLTM do vữa xơ trong 10 năm chỉ dựa vào các YTNC.

Cần Lnh đến:
- Yếu tố làm tăng nguy cơ (risk enhancer)
- Yếu tố làm thay đổi nguy cơ (risk modifier)

xuất hiện theo thời gian và làm thay đổi nguy cơ ban đầu.
hữu ích ở những bnh có nguy cơ giới hạn/trung bình (AHA/ACC), 

nguy cơ thấp/trung bình (ESC/EAS)
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01/9/1987: Statin (lovastatin) được sử dụng đầu tiên ở Hoa Kỳ.

Hiện vẫn là thuốc lựa chọn đầu tiên để làm giảm LDL-c.
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P< 0,0001

Duy trì nồng độ LDL-c thấp kéo dài có lợi
trên biến cố mạch máu lớn

24%
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Thử thách khi lựa chọn statin cho bệnh nhân

Đạt mức LDL- C mục tiêua Tính dung nạp và tuân thủ của
bệnh nhânb

Bệnh sử phức tạp và dùng nhiều
thuốcb,c Tác dụng ngoại ýb,d

Thử thách
lựa chọn

staJn
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Mức hạ LDL-c trung bình của các statin 

Modified from Jones PH et al. Am J Cardiol 2003;92:152–160. 
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Pitavastatin



Hiệu quả trên phòng ngừa biến cố tim mạch của pitavastatin
với các statin khác

Comparison of Preven/ve Effect On Cardiovascular 
Events With Different Sta/ns

• Objec/ve
To show the efficacy of sta.ns on MACE in pa.ents a6er 
PCI and to compare those effects among sta.ns
• Pa.ents
The consecu.ve pa.ents who underwent PCI (n=742)
• Method
Pitavasta.n 2.3 mg (n=180, for 27 mts), Atorvasta.n 11.3 
mg(n=161, for 26 mts), Pravasta.n 10.3 mg (n=151, for 
39 mts),no sta.n (n=251, for 19 mts).
• Endpoint
Major Adverse Cardiac Events
*MACE is a composite of cardiac sudden death, fatal or 
nonfatal myocardial infarc.on (MI), death from 
worsening of chronic heart failure (CHF), bypass surgery.

12



Nguy cơ tim mạch tồn dư ngay cả khi dùng statin 
cường độ mạnh: 56 – 76%
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Các thuốc hạ lipid máu ngoài statin

Eze+mibe Evolocumab Alirocumab
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PCSK9-I



Ức chế sao chép PCSK9 - EMA 10/2020
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Inclisiran tiêm 2 mũi / năm – Bnh có BLTMVX
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Evinacumab

Kháng thể đơn dòng chống lại angiopoetin-like protein 3 (ANGPTL3)

Phối hợp điều trị trong tăng cholesterol máu có tính gia đình

Tiêm dưới da mỗi 2 – 4 tuần.
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Evinacumab ở bệnh nhân tăng triglyceride máu nặng
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- Tác động vào con đường sinh

tổng hợp cholesterol, tương tự

statin

- Tăng số lượng thụ thể LDL-c, 

giảm nồng độ LDL-c

- Uống 1 lần/ngày



Được FDA chấp thuận: 

- hỗ trợ 4ết thực hoặc

- khi sta4n dùng liều tối đa ở bnh

có BLTMVX / tăng cholesterol máu

GĐ hoặc

- khi không dung nạp được sta4n
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Rào cản khi sử dụng statin
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Các tác dụng phụ liên quan statin

Các triệu chứng tại cơ liên quan statin
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Hiệu ứng phản dược
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Các triệu chứng tại cơ liên quan staun
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Đau cơ

1 – 5% (RCT), 5 – 10% (NC quan sát)

CK bình thường

Yếu tố làm dễ:
Tuổi lớn
Nữ
BMI thấp
Bệnh kèm (gan, thận, tuyến giáp, có sẵn BL cơ)
Người châu Á
Uống rượu nhiều
Hđ thể lực cường độ cao



LIVE study. pn Pharmacol Ther 35: 9, 2007

Tỷ lệ tác dụng phụ sau 3 tháng Tỷ lệ tác dụng phụ sau 2 năm

Tần suất tất cả các
tác dụng bất lợi 6,1% 10,4%

Đau cơ 0,36% 1,08%
Tăng ALT 0,9% 1,5%
Tăng AST 0,7% 1,8%

Tăng GGT 0,5% 1%

Số lượng BN: 20.279 BN Nhật Bản – Real world Evidence
• Tiêu chuẩn chọn bệnh: Tăng lipid máu nguyên phát hay RL lipid máu dạng hỗn hợp sử dụng

pitavastatin
• Thời gian NC LIVES: 2 năm; LIVES dài hạn: Theo dõi tiếp 3 năm

LIVES: Tỷ lệ tác dụng phụ sau 3 tháng và 2 năm 
điều trị với pitavastatin



70% bệnh nhân có các triệu chứng tại 
cơ liên quan statin (SAMS) giảm khi 

dùng statin ngắt quãng
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CI=confidence interval; DM=diabetes mellitus; OR=odds ratio 
Sattar N, et al. Lancet. 2010;375(9716):735-42.

Statin làm tăng 9% nguy cơ đái tháo đường mới mắc

+9%

OR=1.09
Nguy cơ

ĐTĐ
mới mắc

Liệu pháp
Statin

Lancet 2010
91.000 bnh
2001-2008
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Statin làm gia tăng 50% nguy cơ ĐTĐ mới mắc
trên phụ nữ lớn tuổi

Sta(n dose Hazard ratio P

Low dose 1.17 0.35

Mid dose 1.26 0.077

High dose 1.46 0.005

Very high dose 1.51 0.004

New-Onset Diabetes by Sta(n Dose*

Medscape Medical News © 2017
Cite this article: Statins Increase Diabetes Risk by up to 50% in Older Women - Medscape - Mar 23, 2017.

M. Jones et al; New-Onset Diabetes After Statin Exposure in Elderly Women: The Australian Longitudinal Study on Women’s Health; Drugs Aging 2017
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Kohli P et al  JACC 2015; 65(4): 401-409.

Tiền đái tháo đường và nguy cơ đái tháo đường mới mắc với statin liều cao
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nguy cơ ĐTĐ mới mắc

18%
1
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Thay đổi lối sống

Pitavastatin

Số lượng bệnh nhân
• Thay đổi lối sống
• Pitavastatin

§ Nghiên cứu J-PREDICT: nghiên cứu tiến cứu, đa trung tâm, ngẫu nhiên, có đối chứng, được tiến hành ở 1.269 bệnh nhân tiền
đái tháo đường tại Nhật để đánh giá ảnh hưởng của pitavastatin đối với tỷ lệ mắc bệnh đái tháo đường sau 5 năm theo dõi

Odawara et al. J-PREDICT Study. Oral Presentation at EADS 2013

Pitavastatin làm giảm 
nguy cơ ĐTĐ mới mắc trên bệnh nhân tiền ĐTĐ



Ref. 16. Adiponectin- mechanistic insights and clinical implications

Pitavastatin làm giảm/không ảnh hưởng trên nguy cơ ĐTĐ mới mắc
qua cơ chế gia tăng nồng độ adiponectin
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Phân tích hồi cứu so sánh atorvastatin 10mg, pravastatin 10mg và pitavastatin 10mg trong thời gian 3 tháng.
Pitavastatin và pravastatin đều không ảnh hưởng đến đường huyết
Trong khi đó, atorvastatin 10 mg tăng đáng kể FBG và HbA1c

FBG HbA1c

155 mg/dL

154 mg/dL

7.3% 7.2%

Yamakawa.  Journal of atherosclerosis and thrombosis  vlo 15, No 5,  269-274
36

Ảnh hưởng của Statin trên đường huyết ở bệnh nhân đái tháo đường



Tương tác thuốc thường gặp của các nhóm statin và các thuốc khác

: Coadministration with cautionX ▲ +: contraindications for 
coadministration : Avoid coadministra0on

Ref.: Package inserts

+

An5viral (Efavirentz)

+

D
anazol

+

Fluconazole / Fosfluconazole

+

Telithrom
ycin

+

O
ral Contracep5ves

++X▲Pitavastatin

++++++X▲Rosuvastatin

++++++++▲Atorvasta/n

++++++++▲Fluvastatin

X++X+++▲Simvastatin

++▲Pravastatin

Antacids

D
igoxin

Rifam
picin

O
m

eprazole, Cim
etidine, Ranitidine

Anion-exchange resin (Colestyram
ine)

H
IV Protease Inhibitors

Clarithrom
ycin

Erythrom
ycin

Itraconazole / M
iconazole

Coum
arin anticoagulants (W

arfarin)

N
icotinic Acid

Cyclosporin

Concomitant
drugs

Fibrates

Statins          
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Kết luận
1. Việc điều trị RL lipid máu ở bệnh nhân có nguy cơ TM cao vẫn chưa 

đạt mức tối ưu.
2. Cần lưu ý các yếu tố làm tăng nguy cơ (risk enhancer) và yếu tố làm 

thay đổi nguy cơ (risk modifier).
3. Các statin vẫn là thuốc điều trị chính, liều dùng thuộc vào nguy cơ 

TM. Ưu tiên chọn thuốc hiệu quả và ít tác dụng không mong muốn. 
Pitavastatin có ưu điểm: giảm LDL-c hiệu quả, giảm nguy cơ mắc 
mới ĐTĐ, không ảnh hưởng đường máu ở bệnh nhân ĐTĐ.

4. Phối hợp với statin để tăng hiệu quả: ezetimibe, bempedoic acid, ức 
chế PCSK9…
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Xin cảm ơn sự quan tâm theo dõi của Quý Thầy Cô, 
các bạn đồng nghiệp.
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