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ĐẶT VẤN ĐỀ

• Trong thăm khám ban đầu BS thường không làm đủ xét nghiệm
bộ mỡ truyền thống( TC, LDLc, HDLc, TG)

• Xét nghiệm mỡ máu não hiện có ở Medic?

• Nên chỉ định xét nghiệm mỡ máu nào?



Các xét nghiệm mỡ máu hiện làm ở 
Medic 

• Cholesterol toàn phần ( TC)

• LDLc ( sdLDL đóng vai trò chính của XVĐM)

• HDLc

• Triglyceride

• Apolipoprotein B (Apo B): Apo100 là protein chính trên các hạt
gây XVĐM ( LDLc, VLDL, IDL, Liproprotein (a)), ít Apo 48 
(chylomicron)

• Apo A1: Là protein chính và chiếm 45% khối lượng HDL

• Lipoprotein (a) 



CÁCH ĐO TRỰC TIẾP, GIÁN TIẾP 

Gián tiếp

• Friedewald:

LDLc = TC –HDLc-TG/X

(TG dưới 4,5mmol/L hay 
400mg/dL)

• VLDLc = TG/X(X=5(mg/dL) 
hay 2,2(mmol/L))

• Non-HDLc = TC - HDLc

Trực tiếp

• TC
• LDLc ( sdLDL)
• HDLc
• TG
• Apo B
• Apo A1
• Lipoprotein (a)



Cách lấy mẫu xét
nghiệm ( khi đói? 
)

• Tốt nhất nhịn đói (8-12 h)

• Nếu đã ăn: 

-TG thay đổi đáng kể

-LDLc định lương trực tiếp ít ảnh hưởng( với
gián tiếp qua công thức có thế chấp nhận khi TG 
<4,5mmol/L)

-TC, HDLc ảnh hưởng không đáng kể



LIPOPROTEIN a ( Lp.a)

• Hạt giống LDLc

• Apo 100 bao quanh gắn:

• Apolipoprotein a ( cấu tạo
tương tự Plasminogen nguy
cơ tạo máu đông.



Chỉ định Lipoprotein a

• Chỉ làm một lần trong đời vì thường không thay đổi

• Tiền sử bản than hay gia đình có TBMMN, XVĐM, NMCT , 
RLCHM có hay không có rối lọan bộ mỡ truyền thống

• LDLc không giảm sau điều trị



Sd LDL-c

• Small Dense Low-Density Lipoprotein 

• Kích thước siêu nhỏ dễ đi vào trong thành mạch

• Nhạy cảm gốc tự do,  tạo tế bào bọt bởi BC là nguồn gốc mảng
xơ vữa

• Tồn tại lâu khó đào thải



Chỉ định Sd-LDLc

• Bệnh nhân XVĐM, đột quị nhưng LDL-c bình thường

• Hội chứng chuyển hóa, béo phì

• Tiểu đường typy II

• TG cao, HDL-c thấp



CA LÂM 
SÀNG 1

• Nam, 1962, Cái bè, Tiền Giang

• BMI 28

• THA vài năm (Amlodipine 5mg/ ngày), TBMMN 
cũ

• Khám ngày 16/5/2025: phù chi dưới

• Huyết áp lúc vào 173/77 mạch 71 

• Bệnh nhân yêu cầu KTSKTQ, tìm nguyên nhân
phù



CA LÂM SÀNG 1
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CA LÂM SÀNG 1

• Bệnh nhân được điều trị sau 1 tháng, bỏ thuốc 10 ngày tái
khám

• Huyết áp 159/70 mạch 60

• Khỏe, không còn phù chi dưới

• Chỉ định test máu ( Lipoprotein (a)…)



CA LÂM SÀNG 1
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CA LÂM SÀNG 1

• XVĐM ( 35-50%)

• LDL-c 5.56mmol/L rất cao

• Lp(a) 240nmol/L nguy cơ cao về XVĐM, NMCT độc lập LDL-c

• Huyết áp 173/77 chưa kiểm soát tốt

Bệnh nhân thuộc nhóm nguy cơ rất cao



CA LÂM SÀNG 1 

• Chẩn đoán: Tăng huyết áp –
Thiếu máu cơ tim – Xơ vữa
động mạch cảnh – Dãn tĩnh
mạch chi dưới - Tiểu đường II 
– Rối loạn chuyển hóa mỡ
(Lipoprotein (a) – Tiền sử
TBMMN 

• Bệnh nhân được chuyển khám
theo dõi tim mạch



CA LÂM SÀNG 1 

Mục tiêu điều trị:

• HA dưới 130/80 mmHg ( tt 120-129mmHg, ttr <80mmHg)

• LDLc < 1,4mmol/L ( giảm ít nhất 50% so ban đầu): statin, 
Ezetimibe, PCSK9

• ĐTĐ: HbA1c <7, dùng SGLT2, hay GLP-1 

• Aspirin, Clopidogrel 

• Bỏ thuốc lá, rượu bia



CA LÂM 
SÀNG 2 

• Nam, 1986

• Ấp Bạch Long, Gia tân 2, Huyện Thống Nhất, 
Đồng Nai 

• Khám ngày 27/6/2025

• Không rõ tiền sử THA, không hút thuốc

• BMI 30

• KTSK

• Huyết áp 166/90 Mạch 100 



CA LÂM SÀNG 2



CA LÂM SÀNG 2 



CA LÂM SÀNG 2



CA LÂM SÀNG 2



CA LÂM SÀNG 2 

• Chẩn đoán Tăng huyết áp – Rối loạn chuyển hóa mỡ

• Score 2 (online) : 5%, nguy cơ cao

Mục tiêu điều trị

• BMI < 25

• Thể dục 30-60 phút / ngày

• Chỉnh chế độ ăn, muối dưới 5g / ngày

• HATT < 140mmHg sau đó 130mmHg

• LDLc < 2,6mmol/L, sau đó 1,8mmol/L



Ca lâm sàng 3

• Bệnh nhân nam 1982

• Nguyễn văn Cừ, tp HCM

• BMI 25.7

• Tiền sử Nhồi máu não cách 4 năm ? Hiện không thuốc

• KTSKTQ 

• Huyết áp 150/89 Mạch 72



Ca lâm sàng 3



Ca lâm sàng 3



Ca lâm sàng 3



Ca lâm sàng 3



Ca lâm sàng 3

Bệnh nhân được chẩn đoán Tăng huyết áp – Rối loạn chuyển
hóa mỡ, tiền sử nhồi máu não, thuộc nhóm nguy cơ rất cao vì

• 42 tuổi, tiền sử NMN, THA tt 150mmHg

• TC – HDLc 4.82mmol/L

• LDLc cao 3.49mmol/L, Sd-LDLC rất cao ( 2.33 mmol/L)



Ca lâm sàng 3

Mục tiêu điều trị

• Huyết áp dưới 130/80

• LDLc dưới 1.4mmol/L ( giảm 50% so mức nền)

• TG dưới 1.7mmol/L



TÓM LẠI 

• Bệnh nhân thăm khám lần đầu: test mỡ máu
truyền thống đầy đủ( TC và HDLc giúp phân tầng
nguy cơ, LDLc để hướng đến mục tiêu điều trị
theo phân tầng theo thang điểm Score2, Score2-
OP, Score2-Diabetes 

•

• Lipoprotein (a) nên làm một lần trong đời. 

• Với những bệnh nhân nguy cơ cao được khuyến
khích làm thêm Apo B, sdLDL

• Chỉ định mỡ máu hợp lý , xử dụng thang điểm
online trên dự báo nguy cơ tim mạch 10 năm và
đưa ra mục tiêu điều trị, giúp bệnh nhân hiểu và
tuân thủ đi



THAM KHẢO

• Khuyến cáo của hội Tim mạch học Việt 
Nam: Điều trị rối loạn Lipid máu 2024 

• 2018 AHA/ACC Guideline on the 
Management of Blood Cholesterol 

• ESC/EAS Guidelines for the 
management of dyslipidaemias 2019 

• 2025 Focused Update of 2019 
ESC/EAS Guidelines for the 
management of dyslipidaemias
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