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TÓM TẮT 

Tìm hiểu đặc điểm bệnh nhân ngoại trú và tình hình sử dụng 
thuốc điều trị rối loạn lipid máu là cơ sở để Trung tâm nâng cao chất 
lượng điều trị. Đề tài tiến hành phương pháp hồi cứu trên 190 đơn 
thuốc. Dựa trên khuyến cáo Hội tim mạch học Việt Nam (2024), Hội 
Tim Mạch Châu Âu/Hội Xơ Vữa Động Mạch Châu Âu (2019) và Bộ Y tế 
(2015) để đánh giá. Kết quả ghi nhận bệnh nhân từ 40-69 tuổi chiếm 
82,11%, công nhân viên chức 52,11% đang sống, làm việc tại Đà Lạt; 
nhiều bệnh lý mắc kèm với thể trạng thừa cân, béo phì 57,36%; lối 
sống ít vận động 50,0% và chế độ ăn uống không lành mạnh 40,52%; 
tỷ lệ nam nữ 1:1. Bệnh nhân nhóm nguy cơ tim mạch thấp 47,89%, 
nhóm nguy cơ rất cao chiếm 11,58%. Bác sĩ chỉ định phác đồ đơn trị 
liệu chiếm 43,16%, phác đồ đa trị liệu chiếm 56,84%. Ghi nhận 7,37% 
bệnh nhân gặp phải một số tác dụng không mong muốn. Không có 
tương tác thuốc chống chỉ định, chỉ có tương tác giữa atorvastatin và 
amlodipin cần theo dõi.  

ABSTRACT 

Studying the characteristics of outpatients, and the use of drugs 
to treat dyslipidaemias is the basis for the Center to improve the 
quality of treatment. The project conducted a retrospective method on 
190 prescriptions. Based on the recommendations of the Vietnam 
Cardiology Association (2024), the European Society of 
Cardiology/European Atherosclerosis Society (2019), and the 
Ministry of Health (2015) for evaluation. The results showed that 
patients aged 40-69 years old accounted for 82.11%, civil servants 
52.11% living and working in Da Lat; many comorbidities with 
overweight and obesity 57.36%; sedentary lifestyle 50% and 
unhealthy diet 40.52%; male to female ratio 1:1. Patients in the low 
cardiovascular risk group accounted for 47.89%, the very high-risk 
group accounted for 11.58%. Doctors prescribed monotherapy 
regimens in 43.16% and polytherapy regimens in 56.84%. 7.37% of 
patients experienced some adverse effects. There were no 
contraindicated drug interactions, only interactions between 
atorvastatin and amlodipine that required monitoring. 

1. Đặt vấn đề 

Bệ  nh mạ ch vạ nh, tại biệ n mạ ch mạ u 

nạ o, bệ  nh đo  ng mạ ch ngoạ i biệ n lạ  nhữ ng 

bệ  nh lý  tim mạ ch nguý hiệ m gạ ý rạ nhữ ng 

biệ n chữ ng nạ  ng nệ , thạ  m chí  tữ  vong. 

Thệo so  liệ  u tho ng kệ  gạ n đạ ý thí  thệ  giớ i 

hiệ  n đạng co  612,06 triệ  u ngữớ i mạ c bệ  nh 

lý  tim mạ ch vạ  co  tớ i 19,41 triệ  u ngữớ i tữ  

vong do bệ  nh lý  nạ ý vạ o nạ m 2021 (World 

Hệạlth Orgạnizạtion, 2024), (Ínstitutệ for 

Hệạlth Mệtrics ạnd Evạluạtion, 2024). Tạ i 
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Việ  t Nạm, so  bệ  nh nhạ n tữ  vong ví  bệ  nh lý  

tim mạ ch lệ n đệ n 200.000 ngữớ i mo i nạ m, 

chiệ m 33% trong so  cạ c cạ tữ  vong (Bo   Y 

tệ , 2024). Ro i loạ n lipid mạ u lạ  nguýệ n 

nhạ n chí nh gạ ý rạ cạ c bệ  nh lý  tim mạ ch vạ  

nguý cớ mạ c cạ c bệ  nh lý  nạ ý sệ  cạ ng tạ ng 

cạo khi bệ  nh nhạ n co  cạ c ýệ u to  nhữ thữ ạ 

cạ n, bệ o phí , hu t thuo c lạ , í t vạ  n đo  ng, bệ  nh 

mạ n tí nh (tạ ng huýệ t ạ p, bệ  nh thạ  n, đạ i 

thạ o đữớ ng). Ví  vạ  ý, chạ n đoạ n vạ  phạ t hiệ  n 

bệ  nh sớ m đệ  co  phạ c đo  điệ u tri  hớ p lý  

nhạ m kiệ m soạ t to t lipid mạ u, giạ m nguý 

cớ gạ  p biệ n chữ ng vạ  hạ n chệ  to i đạ nguý 

cớ gạ  p tạ c du ng kho ng mong muo n cu ạ 

thuo c lạ  hệ t sữ c cạ n thiệ t. Nhạ  n thạ ý đữớ c 

điệ u nạ ý, chu ng to i đạ  tiệ n hạ nh tí m hiệ u 

mo  t so  đạ  c điệ m trệ n lạ m sạ ng ớ  bệ  nh nhạ n 

ngoạ i tru  vạ  tí nh hí nh kệ  đớn thuo c điệ u tri  

ro i loạ n lipid mạ u tạ i Trung tạ m Y khoạ 

Pạstệur Đạ  Lạ t. 

2. Tổng quan và phương pháp 

nghiên cứu  

2.1. Tổng quan nghiên cứu 

Ro i loạ n lipid mạ u đữớ c xạ c đi nh khi 

mo  t trong cạ c chí  so  LDL-C, HDL-C, 

cholệstệrol toạ n phạ n, triglýcệridệ bạ t 

thữớ ng. Nguýệ n nhạ n tiệ n phạ t do đo  t 

biệ n gện, co n thữ  phạ t do lo i so ng í t 

luýệ  n tạ  p thệ  thạo, uo ng nhiệ u biạ-rữớ u, 

chệ  đo   ạ n uo ng kho ng lạ nh mạ nh kho ng 

khoạ ho c, bệ  nh lý  (đạ i thạ o đữớ ng, suý 

giạ p, bệ  nh thạ  n mạ n tí nh, xớ gạn) vạ   

thuo c (lớ i tiệ u thiạzid, ệstrogện, 

glucocorticoid, chệ n bệtạ giạo cạ m) (Bo   

Y tệ , 2015). Trệ n lạ m sạ ng, bệ  nh nhạ n 

mạ c ro i loạ n lipid mạ u kho ng co  bạ t ký  

triệ  u chữ ng lạ m sạ ng nạ o đạ  c trững, 

những sệ  co  mo  t so  dạ u chữ ng đạ  c hiệ  u 

ớ  ngoạ i biệ n (cung giạ c mạ c, dạ ng bạn 

vạ ng lo ng bạ n tạý, u vạ ng gạ n, u vạ ng dạ 

hoạ  c cu ) vạ  dạ u chữ ng no  i tạ ng (gạn 

nhiệ m mớ , nhiệ m lipid mạ u vo ng mạ c, xo 

vữ ạ đo  ng mạ ch). Tuý nhiệ n, đệ  chạ n 

đoạ n xạ c đi nh cạ n tiệ n hạ nh thữ c hiệ  n 

xệ t nghiệ  m đo cạ c chí  so  

lipid/lipoprotệin huýệ t (Bo   Y tệ , 2015). 

Tiệ u chuạ n chạ n đoạ n truýệ n tho ng lạ  

no ng đo   LDL-C, HDL-C, cholệstệrol toạ n 

phạ n, triglýcệridệ vữớ t ngữớ ng giạ  tri  

bí nh thữớ ng (Ho  i tim mạ ch ho c Việ  t 

Nạm, 2024). Tiệ u chuạ n hiệ  n đạ i lạ  giạ  tri  

no ng đo   LDL-C, HDL-C, cholệstệrol toạ n 

phạ n, triglýcệridệ kho ng đạ t mữ c tri  so  

mu c tiệ u đữớ c khuýệ n nghi  cho dữ  pho ng 

bệ  nh tim mạ ch do xớ vữ ạ (Ho  i tim mạ ch 

ho c Việ  t Nạm, 2024). Đệ  xạ c đi nh đữớ c 

mu c tiệ u vạ  chiệ n lữớ c điệ u tri , việ  c đạ u 

tiệ n lạ  phạ i phạ n tạ ng đữớ c nguý cớ tim 

mạ ch cho bệ  nh nhạ n Điệ u tri  kho ng du ng 

thuo c (luýệ  n tạ  p thệ  thạo, chệ  đo   ạ n uo ng 

khoạ ho c lạ nh mạ nh) luo n luo n đữớ c 

thữ c hiệ  n cho tạ t cạ  cạ c bệ  nh nhạ n. Việ  c 

lữ ạ cho n thuo c điệ u tri  sệ  phu  thuo  c vạ o 

rạ t nhiệ u ýệ u to  khạ c nhạu tu ý vạ o tữ ng 

trữớ ng hớ p bệ  nh nhạ n. Co  tạ t cạ  12 

thuo c/nho m thuo c sữ  du ng trong điệ u tri  

bạo go m: nho m stạtin (rosuvạstạtin, 

ạtorvạstạtin, simvạstạtin, fluvạstạtin, 

lovạstạtin, prạvạstạtin, pitạvạstạtin), 

nho m ữ c chệ  hạ p thu cholệstệrol 

(ệzệtimibệ), nho m rệsin 

(cholệstýrạminệ, colệstipol, 

colệsệvệlạm), nho m ữ c chệ  PCSK9 

(ạlirocumạb, ệvolocumạb), ạcid 

bệmpệdoic, lomitạpidệ, nho m ữ c chệ  

to ng hớ p PCSK-9 (inclisirạn), 

mipomệrsện, nho m fibrạtệs (gệmfibrozil, 

clofibrạt, fệnofibrạtệ), nho m Ạcid bệ o n-

3, nho m ạcid nicotinic, nho m ữ c chệ  

protệin vạ  n chuýệ n cholệstệrýl ệstệr 

(Ho  i tim mạ ch ho c Việ  t Nạm, 2024). 
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Giới thiệu Trung tâm Y khoa 

Pasteur Đà Lạt 

Trung tạ m Y khoạ Pạstệur Đạ  Lạ t 

thạ nh lạ  p vạ o thạ ng 11/2014 vớ i phữớng 

chạ m đạ  t sữ c kho ệ ngữớ i bệ  nh lệ n trệ n 

hệ t. Do vạ  ý, Trung tạ m thữớ ng xuýệ n pho i 

kệ t hớ p vớ i Bệ  nh việ  n Chớ  Rạ ý, Trung tạ m 

Mệdic Ho ạ Hạ o, Bệ  nh việ  n Tữ  Du  đệ  trạo 

đo i, ho c ho i, nạ ng cạo trí nh đo   chuýệ n 

mo n, cạ i thiệ  n chạ t lữớ ng khạ m chữ ạ 

bệ  nh. Nghiệ n cữ u nạ ý sệ  giu p cho Trung 

tạ m Y khoạ Pạstệur Đạ  Lạ t tí m hiệ u đữớ c 

mo  t so  đạ  c điệ m cu ạ bệ  nh nhạ n ngoạ i tru  

vạ  tí nh hí nh kệ  đớn thuo c điệ u tri  ro i loạ n 

lipid mạ u. Tữ  đo , giu p cho bạ c sí  đữạ rạ 

đữớ c quýệ t đi nh điệ u tri  hớ p lý , hiệ  u quạ , 

ạn toạ n hớn. 

2.2. Phương pháp nghiên cứu 

Đo i tữớ ng nghiệ n cữ u: Đớn thuo c 

ngoạ i tru  điệ u tri  ro i loạ n lipid mạ u. Tiệ u 

chuạ n lữ ạ cho n: Đớn thuo c điệ u tri  ngoạ i 

tru   co  thớ i giạn đệ n khạ m tạ i Trung tạ m 

lớ n hớn 2 thạ ng. Tiệ u chuạ n loạ i trữ : Bệ  nh 

nhạ n lạ  phu  nữ  co  thại vạ  cho con bu , chữạ 

co  chí  đi nh du ng thuo c, kho ng tạ i khạ m vạ  

đớn thuo c kho ng đạ ý đu  tho ng tin. 

Cớ  mạ u: Lạ ý vạ  cho n toạ n  bo   cạ c  đớn  

thuo c tho ạ tiệ u chuạ n cho n mạ u. Cu  thệ  co  

tạ t cạ  190 đớn thuo c tho ạ cạ c tiệ u chuạ n. 

Phữớng phạ p nghiệ n cữ u: Ho i cữ u 

trệ n cạ c đớn thuo c vạ  tho ng tin đữớ c lữu 

trệ n hệ   tho ng quạ n lý  tạ i Trung tạ m Y khoạ 

Pạstệur.  

Phữớng phạ p phạ n tí ch so  liệ  u: dữ  liệ  u 

sạu thu thạ  p đữớ c nhạ  p vạ o phạ n mệ m 

Microsoft Excệl. Sạu đo  so  liệ  u đữớ c Ímport 

quạ phạ n mệ m SPSS 24.0. Cạ c so  liệ  u đạ nh 

lạ  tạ n so , tý  lệ   %. Kiệ m đi nh χ2, giạ  tri  OR, 

giạ  tri  p (lạ ý p ≤ 0,05 đệ  xạ c đi nh co  mo i 

liệ n quạn đữớ c sữ  du ng đệ  xạ c đi nh ý  nghí ạ 

tho ng kệ . 

3. Kết quả và bàn luận 

3.1. Đặc điểm lâm sàng  

Bảng 1: Đạ  c điệ m cu ạ cạ c đo i tữớ ng  

Nội dung 
Số bệnh 

nhân 
Tỷ lệ 
(%) 

Giới tính 

Nữ  94 49,47 

Nạm 96 50,53 

Độ tuổi 

Dữớ i 18 tuo i 0 0,00 

18 – 40 16 8,42 

40 – 69 156 82,11 

Tữ  70 tuo i 
trớ  lệ n 

18 9,47 

Nghề nghiệp 

Co ng nhạ n 
việ n chữ c 

99 52,11 

Kinh doạnh 
tữ  do 

45 23,68 

No ng dạ n 31 16,32 

Hữu trí , giạ  15 7,89 

Khu vực địa lý 

Đạ  Lạ t 71 37,36 

Lạ m Hạ  47 24,73 

Đữ c Tro ng 35 18,42 

Đớn Dữớng 15 7,89 

Di Linh 12 6,31 

Lạ c Dữớng 4 2,10 

Đạm Ro ng 2 1,10 

Bạ o Lo  c, Bạ o 
Lạ m 

0 0,00 

Đạ  Huoại, 
Đạ  tệ h, Cạ t 
Tiệ n 

1 0,52 

Tí nh thạ nh 
khạ c 

3 1,57 
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Yếu tố nguy cơ 

Tuo i cạo (≥ 
50 tuo i) 

126 66,32 

Thữ ạ cạ n, 
bệ o phí  

109 57,36 

Hu t thuo c lạ  34 17,89 

Chệ  đo   ạ n 
nhiệ u lipid 

77 40,52 

Í t vạ  n đo  ng 95 50,00 

Đạ i thạ o 
đữớ ng 

61 32,10 

Bệnh mắc kèm 

Tạ ng huýệ t 
ạ p 

71 37,37 

Bệ  nh tim 
thiệ u mạ u 
cu c bo   

22 11,58 

Bệ  nh thạ  n 
mạ n tí nh 

1 0,52 

Đạ i thạ o 
đữớ ng 

61 32,10 

Bệ  nh gạn 50 26,32 

Bệ  nh dạ  dạ ý 
vạ  cạ c bệ  nh 
khạ c 

13 6,84 

Trong 190 bệ  nh nhạ n co  50,53% nạm 

vạ  49,47% nữ , tý  lệ   nạm:nữ  gạ n bạ ng nhạu 

xạ p xí  1:1. Kho ng co  bệ  nh nhạ n nạ o <18 

tuo i mạ c bệ  nh, vạ  ý nệ n nhữ ng bệ  nh nhạ n 

nạ ý thuo  c nho m nguýệ n nhạ n thữ  phạ t. Ro i 

loạ n lipid mạ u thữ  phạ t chu  ýệ u do lo i so ng 

í t vạ  n đo  ng, í t luýệ  n tạ  p thệ  du c thệ  thạo, 

chệ  đo   ạ n uo ng chữạ khoạ ho c, ngoạ i rạ co n 

do mo  t so  bệ  nh lý  vạ  sữ  du ng thuo c.  

Bệ  nh nhạ n đạ phạ n tữ  40-69 tuo i 

chiệ m 82,11% vớ i thệ  trạ ng thữ ạ cạ n, bệ o 

phí  chiệ m 57,36%, kho ng chí  co  chệ  đo   ạ n 

nhiệ u lipid chiệ m 40,52% mạ  co n í t vạ  n 

đo  ng chiệ m 50,00% vớ i nhiệ u bệ  nh lý  mạ c 

kệ m nhữ tạ ng huýệ t ạ p chiệ m tý  lệ   cạo nhạ t 

37,37%, đệ n đạ i thạ o đữớ ng chiệ m 

32,10%; đệ n bệ  nh gạn chiệ m 26,32%, 

bệ  nh tim thiệ u mạ u cu c bo   chiệ m 11,58%; 

bệ  nh dạ  dạ ý vạ  bệ  nh khạ c 6,84%, bệ  nh 

thạ  n mạ n tí nh chiệ m tý  lệ   thạ p nhạ t 0,52%.  

Chí nh nhữ ng ýệ u to  đo  dạ n đệ n việ  c 

bệ  nh nhạ n mạ c ro i loạ n lipid mạ u đạ phạ n 

tữ  40 tuo i trớ  lệ n. Do tí nh chạ t co ng việ  c 

đo i ho i phạ i ngo i lạ u vạ  í t vạ  n đo  ng nệ n cạ n 

bo   co ng nhạ n việ n chữ c co  tý  lệ   mạ c bệ  nh 

khạ  cạo chiệ m 52,11%. Bệ  nh nhạ n đệ n 

khạ m chu  ýệ u so ng vạ  đạng lạ m việ  c tạ i Đạ  

Lạ t chiệ m 37,36%. Bệ  nh nhạ n ớ  nhữ ng 

huýệ  n khạ c đệ n khạ m khạ  đo ng điệ u nạ ý 

cho thạ ý Trung tạ m đạ  tạ o dữ ng đữớ c niệ m 

tin cho ngữớ i dạ n tạ i tí nh Lạ m Đo ng. 

3.2 Phân tầng nguy cơ tim mạch  

Bảng 2: Phạ n tạ ng nguý cớ tim mạ ch 

STT 
Nguy cơ tim 

mạch 
Tần 

suất (n) 
Tỷ lệ 
(%) 

1 
Nguý cớ rạ t 
cạo 

22 11,58 

2 Nguý cớ cạo 36 18,95 

3 
Nguý cớ 
trung bí nh 

41 21,58 

4 Nguý cớ thạ p 91 47,89 

Đệ  xạ c đi nh đữớ c nguý cớ tim mạ ch, 

chu ng tạ sệ  dữ ạ vạ o việ  c bệ  nh nhạ n cạ c 

bệ  nh lý  nhữ đạ i thạ o đữớ ng, bệ  nh thạ  n, 

bệ  nh tim mạ ch do xớ vữ ạ vạ  tí nh điệ m 

SCORE2-OP – ữớ c tí nh nguý cớ mạ c bệ  nh 

tim mạ ch trong 10 nạ m cho ngữớ i tữ  70 

tuo i trớ  lệ n , SCORE2 - ữớ c tí nh nguý cớ 

mạ c bệ  nh tim mạ ch trong 10 nạ m cho 

ngữớ i lớ n co  vệ  ngoạ i kho ệ mạ nh tữ  40 

tuo i đệ n 69 tuo i, SCORE2-Diạbệtệs – ữớ c 

tí nh nguý cớ mạ c bệ  nh tim mạ ch trong 10 

nạ m ớ  bệ  nh nhạ n mạ c bệ  nh đạ i thạ o 

đữớ ng. Việ  t Nạm co  mữ c tữ  vong do bệ  nh 

lý  tim mạ ch tữớng đữớng vớ i vu ng nguý cớ 
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cạo cu ạ Chạ u Ạ u cho nệ n đệ  tí nh điệ m 

SCORE chu ng tạ sệ  ạ p du ng bạ ng cho vu ng 

co  nguý cớ cạo. 

Bệ  nh nhạ n chu  ýệ u thuo  c nho m nguý 

cớ tim mạ ch thạ p chiệ m 47,89%, sạu đo  

đệ n nho m nguý cớ trung bí nh chiệ m 

21,58%, nho m nguý cớ cạo chiệ m 18,95%, 

nho m nguý cớ rạ t cạo chiệ m tý  lệ   thạ p nhạ t 

11,58%. Đạ nh giạ  đữớ c nguý cớ tim mạ ch 

sệ  giu p cho bạ c sí  xạ c đi nh đữớ c hữớ ng 

điệ u tri  vạ  mu c tiệ u điệ u tri  cu  thệ  cho tữ ng 

bệ  nh nhạ n. 

3.3 Thuốc điều trị rối loạn lipid máu 

Bảng 3: Thuo c vạ  liệ u điệ u tri   

STT Điều trị 
Liều dùng 
(mg/ngày) 

Cách 
dùng 

Tần suất 
(n) 

Tỷ lệ 
(%) 

Phác đồ đơn trị  82 43,16 

1 Ạtorvạstạtin Cữớ ng đo   trung bí nh 
10 

Uo ng 
vạ o 

buo i to i 
 

15 7,89 

20 32 16,84 

2 Rosuvạstạtin 
Cữớ ng đo   cạo 20 3 1,58 

Cữớ ng đo   trung bí nh 10 5 2,63 

3 Simvạstạtin 
Cữớ ng đo   trung bí nh 20 4 2,11 

Cữớ ng đo   thạ p 10 2 1,05 

4 
 

Fệnofibrạt 

300 11 5,79 

200 4 2,11 

160 3 1,58 

145 3 1,58 

Phác đồ đa trị  108 56,84 

1 Rosuvạstạtin + omệgạ 3 10/2000 

 
Uo ng 
sạu ạ n 

6 3,16 

2 Ạtorvạstạtin + omệgạ 3 10/2000 4 2,11 

3 Ạtorvạstạtin + omệgạ 3 20/2000 6 3,16 

4 Ạtorvạstạtin + ệzệtimibệ 20/10 73 38,42 

5 Fệnofibrạtệ + ệzệtimibệ 300/10 2 1,05 

6 Fệnofibrạtệ + ệzệtimibệ 200/10 3 1,58 

7 Fệnofibrạtệ + ệzệtimibệ 160/10 1 0,52 

8 Fệnofibrạtệ + omệgạ 3 200/2000 5 2,63 

9 Ạtorvạstạtin + ệzệtimibệ + omệgạ 3 20/10/2000 8 4,21 

Trong mạ u nghiệ n cữ u, bạ c sí  chí  đi nh 

phạ c đo  đớn tri  liệ  u  (stạtin, fibrạt) chiệ m 

43,16% vạ  phạ c đo  đạ tri  liệ  u (stạtin + 

omệgạ 3, fibrạt + ệzệtimibệ, fibrạt + omệgạ 

3, Ạtorvạstạtin + ệzệtimibệ + omệgạ 3) 

chiệ m 56,84%.  

Stạtin lạ  nho m thuo c đữớ c ữu tiệ n lữ ạ 

cho n đạ u tạý trong trữớ ng hớ p bạ t thữớ ng 

LDL-C vạ  HDL-C, ví  mo i cạ  thệ  sệ  đạ p ữ ng 

khạ c nhạu vớ i thuo c nệ n việ  c sữ  du ng 

stạtin nạ o đệ  điệ u tri  sệ  dữ ạ vạ o nhữ ng ýệ u 

to  sạu: tí nh trạ ng trệ n lạ m sạ ng, khạ  nạ ng 

dung nạ p vớ i thuo c, cạ c thuo c đạng sữ  

du ng khạ c, chi phí . Cớ chệ  chung cu ạ stạtin 

lạ  ữ c chệ  quạ  trí nh to ng hớ p cholệstệrol mạ  

quạ  trí nh nạ ý lạ i diệ n rạ mạ nh nhạ t vạ o bạn 

đệ m, ví  vạ  ý cạ n sữ  du ng vạ o buo i to i vớ i cạ c 

stạtin co  thớ i giạn bạ n thạ i ngạ n 

(simvạstạtin vạ  prạvạstạtin), co  thệ  du ng 

vạ o buo i sạ ng hoạ  c buo i to i vớ i cạ c stạtin 
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co  thớ i giạn bạ n thạ i dạ i (ạtorvạstạtin vạ  

rosuvạstạtin). Do vạ  ý, bạ c sí  đạ  chí  đi nh 

đớn tri  3 loạ i thuo c stạtin vớ i liệ u du ng vạ  

cạ ch du ng phu  hớ p khuýệ n cạ o cu ạ Bo   Y tệ  

lạ  rosuvạstạtin liệ u du ng 10-20 mg (chiệ m 

4,21%), ạtorvạstạtin 10-20 mg (chiệ m 

24,73%), simvạstạtin (chiệ m 3,16%). 

Trong đo , ạtorvạstạtin đữớ c sữ  du ng đớn 

tri  nhiệ u nhạ t bớ i hiệ  u lữ c hạ  cholệstệrol 

mạ u đữớ c xệ p vạ o hạ ng thữ  hại trong 

nho m chí  sạu rosuvạstạtin, vạ  mạng lạ i lớ i 

í ch vữớ t tro  i trong việ  c dữ  pho ng bệ  nh tim 

mạ ch do xớ vữ ạ, ngoạ i rạ khi sữ  du ng bệ  nh 

nhạ n dung nạ p khạ  to t í t gạ  p phạ i tạ c du ng 

kho ng mong muo n vạ  co  giạ  thạ nh rệ . 

Rosuvạstạtin co  hiệ  u lữ c mạ nh nhạ t nệ n sệ  

dạ nh cho nhữ ng bệ  nh nhạ n kệ m đạ p ữ ng 

vớ i nhữ ng thuo c stạtin khạ c hoạ  c thạ t bạ i 

điệ u tri  do kho ng dung nạ p thuo c. 

Nệ u kho ng đạ t mu c tiệ u điệ u tri , bạ c sí  

sệ  chí  đi nh pho i hớ p giữ ạ stạtin vớ i 

ệzệtimibệ liệ u du ng 10mg/ngạ ý vạ /hoạ  c 

omệgạ 3 liệ u du ng 2000mg/ngạ ý chiệ m tý  

lệ   rạ t cạo 51,06%. Pho i hớ p stạtin vớ i 

ệzệtimibệ giu p mạng lạ i hiệ  u quạ  điệ u tri  

to t hớn khi du ng stạtin đớn đo  c, giạ m đữớ c 

LDL-C lệ n đệ n 21-27%. Bệ  nh nhạ n đạng sữ  

du ng stạtin mạ  co  nguý cớ tim mạ ch cạo 

vớ i chí  so  triglýcệrid >1,7 mmol/L (150 

mg/dL) vạ  co  bệ  nh tim mạ ch hoạ  c đạ i thạ o 

đữớ ng mạ c kệ m sệ  đữớ c chí  đi nh pho i hớ p 

stạtin vớ i omệgạ 3 giu p lạ m giạ m biệ n co  

tim mạ ch cho bệ  nh nhạ n. 

Fệnofibrạtệ đớn tri  đữớ c du ng khi 

bệ  nh nhạ n chí  tạ ng triglýcệrid đớn thuạ n 

bớ i thuo c mạng lạ i hiệ  u quạ  lạ m giạ m 50% 

triglýcệrid. Trong trữớ ng hớ p bệ  nh nhạ n 

sữ  du ng fệnofibrạtệ đớn tri  liệ  u những vạ n 

chữạ đạ t đữớ c mữ c triglýcệrid mu c tiệ u < 

1,7 mmol/l (150 mg/dl) bạ c sí  sệ  chí  đi nh 

pho i hớ p thệ m omệgạ 3 nhạ m tạ ng hiệ  u lữ c 

giạ m triglýcệrid. Fệnofibrạtệ kệ t hớ p 

ệzệtimibệ đữớ c chí  đi nh sữ  du ng nhữ ng 

bệ  nh nhạ n bi  tạ ng lipid mạ u ho n hớ p giu p 

giạ m LDL-C vạ  cholệstệrol kho ng HDL. 

3.4 Tỷ lệ xuất hiện các tác dụng 

không mong muốn  

Bảng 4: Tạ c du ng kho ng mong muo n  

STT 

Tác 
dụng 

không 
mong 
muốn 

Số 
bệnh 
nhân 

Tỷ 
lệ 

Xử trí 
Tiến 
triển 

1 Đạu cớ 6 3,16 Kho ng 
Thệo 
do i 
thệ m 

2 

Ro i 
loạ n 
tiệ u 
ho ạ 

8 4,21 
Mện 
tiệ u 
ho ạ 

Tí nh 
trạ ng 
cạ i 
thiệ  n 

Đạ phạ n cạ c bệ  nh nhạ n đệ u dung nạ p 

to t vớ i thuo c, co  mo  t tý  lệ   khạ  nho  bệ  nh 

nhạ n kho ng dung nạ p. Cu  thệ , co  3,16% 

bệ  nh nhạ n gạ  p phạ i tí nh trạ ng đạu cớ vạ  

đạng đữớ c bạ c sí  thệo do i thệ m. Đạu cớ do 

stạtin thữớ ng ví  tữớng tạ c vớ i cạ c thuo c 

khạ c trong đớn hoạ  c ví  kho ng đạ p ữ ng vớ i 

thuo c. Bệ  nh nhạ n sệ  đạu ớ  cạ c nho m cớ lớ n 

(vại, cạ nh tạý vạ  chạ n, xữớng chạ  u) vạ  

thữớ ng đo i xữ ng. Cạ c triệ  u chữ ng gạ  p phạ i 

nhữ lạ  ýệ u cớ, chuo  t ru t vạ  đạu nạ  ng hớn 

khi tạ  p thệ  du c. Đệ  biệ t chí nh xạ c tí nh trạ ng 

đạu cớ cu ạ bệ  nh nhạ n co  liệ n quạn đệ n việ  c 

sữ  du ng stạtin hạý kho ng cạ n thữ c hiệ  n xệ t 

nghiệ  m CK (crệạtinin kinạsệ) tuý nhiệ n 

hiệ  n tạ i bạ c sí  tạ i Trung tạ m vạ n chữạ chí  

đi nh xệ t nghiệ  m nạ ý cho bệ  nh nhạ n.  

Mạ  c du , đệ  tiệ n lữớ ng hu ý cớ vạ n thí  

xệ t nghiệ  m CK kho ng đữớ c khuýệ n cạ o 

thữ c hiệ  n thữớ ng quý ví  giạ  tri  CK co  thệ  

tạ ng lệ n do nhiệ u lý  do những nệ u bệ  nh 
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nhạ n co  biệ u hiệ  n đạu vạ  ýệ u cớ thí  cạ n 

thữ c hiệ  n xệ t nghiệ  m ngạý lạ  p tữ c, vạ  nệ u 

CK tạ ng lệ n > 10 lạ n giớ i hạ n trệ n cu ạ mữ c 

bí nh thữớ ng cạ n ngữ ng điệ u tri . Ngoạ i rạ, 

nghiệ n cữ u co n ghi nhạ  n 4,21% bệ  nh nhạ n 

bi  ro i loạ n tiệ u ho ạ khi sữ  du ng stạtin, bạ c 

sí  đạ  cho sữ  du ng thệ m mện tiệ u ho ạ vạ  

tí nh trạ ng đạ  tữớng đo i cạ i thiệ  n.  

3.5 Tỷ lệ tương tác thuốc trong đơn 

Bảng 5: Tữớng tạ c thuo c xạ ý rạ trong 

đớn 

STT 
Thuốc 
tương 

tác 

Cơ 
chế 

Hậu 
quả 

Tần 
số 
(n) 

Tỷ 
lệ 

(%) 

1 

Ạtorvạstạ
-tin + 
Ạmlo-
dipin 

Tữớng 
tạ c 
dữớ c 
đo  ng 
ho c 
tho ng 
quạ 
quạ  
trí nh 
chuýệ 
n ho ạ 
thuo c 

Tạ ng 
nguý 
cớ 
đạu 
cớ, 
tiệ u 
cớ, 
việ m 
cớ 
vạ  
hoạ i 
tữ  
cớ  

3 1,58 

Kho ng co  cạ  p tữớng tạ c thuo c nạ o 

cho ng chí  đi nh hoạ  c nghiệ m tro ng (Ho  i 

Tim mạ ch ho c Việ  t Nạm, 2024), (Bo   Y tệ , 

2022), (Bo   Y tệ , 2021), (Clạirệ L. Prệston, 

2019). Tuý nhiệ n co  tữớng tạ c giữ ạ 

ạtorvạstạtin vạ  ạmlodipin cạ n đữớ c thệo 

do i chiệ m tý  lệ   1,58%.  

Khi pho i hớ p ạtorvạstạtin vạ  

ạmlodipin co  thệ  dạ n đệ n tạ ng nguý cớ đo  c 

tí nh lệ n cớ xữớng (đạu cớ, ýệ u cớ, tiệ u cớ) 

do ạmlodipin ữ c chệ  CYP3Ạ4 (đạ ý lạ  

ệnzýmệ chuýệ n ho ạ thuo c ạtorvạstạstin) 

dạ n đệ n no ng đo   ạtorvạstạtin vạ  chạ t 

chuýệ n ho ạ co  hoạ t tí nh trong mạ u tạ ng 

cạo. Do đo , tạ t cạ  bệ  nh nhạ n đạng đữớ c 

điệ u tri  bạ ng stạtin cạ n bạ o cạ o ngạý vớ i 

bạ c sí  nệ u gạ  p bạ t ký  tí nh trạ ng đạu cớ, 

nhạ ý cạ m hoạ  c ýệ u cớ kho ng ro  nguýệ n 

nhạ n nạ o, đạ  c biệ  t nệ u kệ m thệo so t, kho  

chi u vạ /hoạ  c nữớ c tiệ u sạ m mạ u.  

Kết luận 

Nghiệ n cữ u tiệ n hạ nh ho i cữ u trệ n 190 

đớn thuo c vạ  tho ng tin bệ  nh nhạ n ngoạ i tru  

nhạ m tí m hiệ u mo  t so  đạ  c điệ m trệ n lạ m 

sạ ng cu ạ bệ  nh nhạ n ngoạ i tru  vạ  đạ nh giạ  

tí nh hí nh kệ  đớn thuo c điệ u tri  ro i loạ n 

lipid mạ u ớ  Trung tạ m Y khoạ Pạstệur Đạ  

Lạ t. Kệ t quạ  bệ  nh nhạ n đệ n khạ m chu  ýệ u 

tữ  40-69 tuo i chiệ m 82,11%, đạ phạ n lạ  

co ng nhạ n việ n chữ c chiệ m 52,11% đạng 

so ng, lạ m việ  c tạ i Đạ  Lạ t; co  nhiệ u bệ  nh lý  

mạ c kệ m nhữ tạ ng huýệ t ạ p 37,37%, đạ i 

thạ o đữớ ng 32,01%, bệ  nh tim thiệ u mạ u 

cu c bo   11,58%,… vớ i thệ  trạ ng thữ ạ cạ n, 

bệ o phí  chiệ m 57,36%; lo i so ng í t vạ  n đo  ng 

50,0% vạ  chệ  đo   ạ n uo ng kho ng lạ nh mạ nh 

40,52%; tý  lệ   nạm vạ  nữ  1:1. Bệ  nh nhạ n 

thuo  c nho m nguý cớ tim mạ ch thạ p chiệ m 

tý  lệ   cạo nhạ t 47,89% vạ   nho m nguý cớ rạ t 

cạo chiệ m tý  lệ   thạ p nhạ t 11,58%. Bạ c sí  

chí  đi nh phạ c đo  đớn tri  liệ  u (stạtin, fibrạt) 

chiệ m 43,16% vạ  phạ c đo  đạ tri  liệ  u (stạtin 

+ omệgạ 3, fibrạt + ệzệtimibệ, fibrạt + 

omệgạ 3, Ạtorvạstạtin + ệzệtimibệ + omệgạ 

3) chiệ m 56,84%. Ghi nhạ  n 7,37% bệ  nh 

nhạ n gạ  p phạ i tạ c đo  ng bạ t lớ i thuo c cu ạ 

thuo c. Kho ng co  tữớng tạ c thuo c nạ o cho ng 

chí  đi nh, chí  co  tữớng tạ c giữ ạ ạtorvạstạtin 

vạ  ạmlodipin cạ n thệo do i. Kệ t quạ  trệ n cho 

thạ ý, tí nh hí nh kệ  đớn thuo c tạ i Trung tạ m 

Y khoạ Pạstệur Đạ  Lạ t tữớng đo i hớ p lý  

mạng lạ i hiệ  u quạ  điệ u tri  to t cho bệ  nh 

nhạ n, co  tý  lệ   lớ n bệ  nh nhạ n kiệ m soạ t 

đữớ c lipid mạ u sạu khi điệ u tri . Đệ  tiệ p tu c 

nạ ng cạo chạ t lữớ ng điệ u tri  cạ n đạ  c biệ  t 
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nhạ n mạ nh tạ m vại tro  quạn tro ng cu ạ cạ n 

bo   nhạ n việ n ý tệ  trong việ  c tữ vạ n sữ  

du ng thuo c cho bệ  nh nhạ n. Đo ng thớ i đệ  

hạ n chệ  nguý cớ tữớng tạ c thuo c nghiệ m 

tro ng co  thệ  xạ ý rạ, Trung tạ m Y khoạ 

Pạstệur Đạ  Lạ t cạ n cạ n nhạ c tí ch hớ p 

chung phạ n mệ m trạ tữớng tạ c thuo c vớ i 

phạ n mệ m kệ  đớn thuo c. 
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