

	[bookmark: Top]
	
							
				
			
					
		
				
		 
			
		
			Phone: 0235.3851.429
	Hotline: 19009095
	Email: bvdkquangnam@gmail.com
	Thông tin: Quản trị web: Lê Văn Tuấn
Giám đốc: Phạm Ngọc Ẩn



		
		[image: dieuhanhtructuyen]
		

		 
			

		 
		
				
					

		
			
				
		
					 
							
				
			
					
		
				
		 
			
		
		
		Bệnh viện Đa khoa Quảng Nam
	

	
		
		[image: QR DKKB][image: online1]

	

	
			 
			

		 
		
				
					

		
			
				
		
										
				
			
					
		
				
		 
			
				Trang chủ 
	Giới thiệuVề bệnh viện	Tổng quan
	Sơ đồ tổ chức
	Chức năng nhiệm vụ
	Thư viện ảnh


	Tổ chứcBệnh viện	Các phòng chức năng	Phòng Điều dưỡng
	Phòng Hành chính quản trị
	Phòng Kế hoạch tổng hợp
	Phòng Tài chính kế toán
	Phòng Tổ chức cán bộ
	Phòng Vật tư thiết bị y tế
	Phòng Quản lý chất lượng bệnh viện


	Các khoa lâm sàng	Khám-Cấp cứu	Khoa Cấp cứu
	Khoa Khám bệnh


	Hệ nội	Khoa Hồi sức tích cực – Chống độc
	Khoa Yêu Cầu
	Khoa Nội Thận-Nội tiết
	Khoa Nội tim mạch
	Khoa Nội tổng hợp
	Khoa Nội Tiêu hóa
	Khoa Phục hồi chức năng
	Trung tâm Ung bướu
	Khoa Y học cổ truyền
	Khoa Y học nhiệt đới


	Hệ Ngoại Sản	Khoa Gây mê - Hồi sức
	Trung tâm CTCH - Bỏng - PHCN
	Khoa Ngoại Tiêu Hóa
	Khoa Phụ Sản
	Khoa Mắt
	Khoa Răng hàm mặt
	Khoa Tai mũi họng
	Khoa Ngoại Tiết niệu – Lồng ngực
	Khoa Ngoại Thần kinh – Cột sống




	Các khoa cận lâm sàng	Khoa Chẩn đoán hình ảnh
	Khoa Dinh dưỡng
	Khoa Dược
	Khoa Giải phẫu bệnh
	Khoa Huyết học truyền máu
	Khoa Kiểm soát nhiễm khuẩn
	Khoa Hóa Sinh
	Khoa Vi sinh


	Công đoàn
	CLB Khoa học trẻ
	Đảng bộ
	Đoàn Thanh niên CSHCM


	Tin tứcSự kiện	Tin tức y học
	Tin hoạt động BV
	Trường hợp lâm sàng
	Y học thường thức
	Thông tin thuốc


	Khám bệnhchữa bệnh	Qui trình khám chữa bệnh
	Văn bản qui định mới
	Viện phí, BHYT
	Dịch vụ


	Đào tạoNCKH	Đào tạo ngành y tế
	Đào tạo nhân viên BV
	Tập san Y học
	Đề tài NCKH


	Chỉ đạotuyến	Ban chỉ đạo đề án 1816
	Tin tức hoạt động


	Hợp tácquốc tế	Ban điều hành
	Tin tức hoạt động


	Tư vấnsức khoẻ
	Liên hệtrực tuyến

		 
			

		 
		
				
					

		
			
				
		
				


	Skip to content
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Bs Nguyễn Thị Nga - Khoa Nội tim mạch

Trong các hướng dẫn trước đây, vai trò của triglyceride như là một yếu tố nguy cơ tim mạch vẫn còn tranh luận nhưng dữ liệu gần đây thiên về vai trò của các lipoprotein giàu triglyceride là yếu tố nguy cơ tim mạch. Các nghiên cứu tiến cứu lớn đã báo cáo, nồng độ triglyceride lúc không nhịn đói tiên đoán nguy cơ bệnh mạch vành mạnh hơn triglyceride lúc đói.

Nồng độ triglyceride lúc đói ≤ 1,7 mmol/L (150 mg/dL) được mong đợi kiểm soát. Bước đầu tiên của chiến lược kiểm soát triglyceride huyết tương là xem xét các nguyên nhân và đánh giá nguy cơ tim mạch toàn thể. Mục tiêu chính là đạt nồng độ LDL-C khuyến cáo dựa vào mức nguy cơ tim mạch toàn thể. So với chứng cứ về lợi ích của giảm LDL-C, chứng cứ về lợi ích của giảm triglyceride vẫn còn khiêm tốn, và chủ yếu từ các phân tích dưới nhóm hoặc hậu kiểm. Tuy nhiên, với các chứng cứ gần đây về triglyceride, một yếu tố nguy cơ tim mạch, có thể khuyến khích việc giảm triglyceride.
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Mặc dù nguy cơ bệnh tim mạch gia tăng nếu triglyceride lúc đói > 1,7 mmol/L (150 mg/dL) nhưng việc sử dụng thuốc giảm triglyceride chỉ có thể xem xét ở những đối tượng nguy cơ cao khi triglyceride > 2,3 mmol/L (200 mg/dL) và không thể giảm bằng các biện pháp thay đổi lối sống. Các can thiệp bằng thuốc có sẵn bao gồm statin, fibrate, ức chế PCSK9. Axit nicotinic hiện không được Cục Dược Phẩm Châu Âu EMA chấp thuận. 

[image: lipit] 

THEO DÕI LIPID VÀ MEN Ở BỆNH NHÂN ĐIỀU TRỊ RỐI LOẠN LIPID MÁU

Chứng cứ từ các thử nghiệm về xét nghiệm nào nên được thực hiện để theo dõi lipid ở các bệnh nhân đang điều trị còn hạn chế. Chứng cứ cũng hạn chế về các xét nghiệm độc tính như ALT và CK. Các khuyến cáo sau bắt nguồn từ đồng thuận hơn là y học chứng cứ.

Bao lâu nên xét nghiệm lipid?

Trước khi bắt đầu điều trị thuốc giảm lipid, nên thực hiện ít nhất hai lần xét nghiệm cách nhau 1-12 tuần, ngoại trừ các trường hợp cần điều trị thuốc ngay lập tức như bệnh nhân hội chứng mạch vành cấp và nguy cơ rất cao.

Bao lâu nên xét nghiệm lipid của bệnh nhân sau khi bắt đầu điều trị giảm lipid?

	8 (±4) tuần sau khi bắt đầu điều trị
	8 (±4) tuần sau khi chỉnh liều đến khi đạt trong phạm vi mục tiêu


Bao lâu nên xét nghiệm lipid khi bệnh nhân đạt mục tiêu hoặc nồng độ lipid tối ưu?

Hàng năm (trừ khi có các vấn đề về tuân trị hoặc các lý do chuyên biệt cần đánh giá thường xuyên hơn).

Bao lâu nên xét nghiệm thường quy men gan (ALT) ở bệnh nhân điều trị thuốc giảm lipid?

	Trước khi điều trị
	Mỗi 8-12 tuần sau khi bắt đầu điều trị một thuốc hoặc sau khi tăng liều.
	Kiểm tra thường quy ALT sau đó không được khuyến cáo trong điều trị giảm lipid.


Chuyện gì xảy ra nếu men gan tăng ở người đang sử dụng thuốc giảm lipid?

     Nếu ALT < 3 lần giới hạn trên của bình thường (GHTBT):

	Tiếp tục điều trị
	Kiểm tra lại men gan trong 4-6 tuần: Nếu trị số tăng ≥ 3 lần GHTBT :
	Ngưng điều trị giảm lipid hoặc giảm liều và kiểm tra lại men gan trong vòng    4-6 tuần.
	Thận trọng điều trị lại có thể được xem xét sau khi ALT trở về bình thường.
	Nếu ALT vẫn còn tăng, tìm các nguyên nhân khác


Bao lâu nên xét nghiệm CK ở bệnh nhân đang sử dụng thuốc giảm lipid máu?

	Trước khi khởi trị
	Nếu CK ban đầu gấp 4 lần GHTBT, không khởi trị, kiểm tra lại.
	Không cần thiết theo dõi thường quy CK.
	Kiểm tra CK nếu bệnh nhân đau cơ.
	Thận trọng về bệnh cơ và tăng CK ở các bệnh nhân có nguy cơ: người cao tuổi, điều trị tương tác thuốc đồng thời, điều trị nhiều thuốc, bệnh gan hoặc thận, vận động viên thể thao.


Chuyện gì xảy ra nếu CK tăng ở người đang sử dụng thuốc giảm lipid?

	Đánh giá lại chỉ định điều trị statin.


·         Nếu ≥ 4 lần GHTBT:

	Nếu CK > 10 lần GHTBT: ngưng điều trị, kiểm tra chức năng thận và theo dõi CK mỗi 2 tuần.
	Nếu CK < 10 lần GHTBT: Bệnh nhân không triệu chứng, có thể tiếp tục điều trị giảm lipid trong khi theo dõi CK.
	Nếu CK < 10 lần GHTBT: Bệnh nhân có triệu chứng, ngưng statin và theo dõi bình thường hóa CK trước khi thử điều trị lại với liều statin thấp hơn.
	Xem xét khả năng tăng CK thoáng qua vì những lý do khác như gắng sức.
	Xem xét bệnh cơ nếu CK vẫn còn tăng.
	Xem xét điều trị phối hợp hoặc thuốc thay thế


·         Nếu < 4 lần GHTBT:

	Nếu không có triệu chứng cơ, tiếp tục statin (bệnh nhân nên được cảnh báo báo cáo triệu chứng, kiểm tra CK).
	Nếu có triệu chứng cơ, theo dõi triệu chứng và CK thường xuyên.
	Nếu triệu chứng kéo dài, ngưng statin và đánh giá lại triệu chứng sau 6 tuần; đánh giá lại chỉ định điều trị statin.
	Xem xét thử điều trị lại với statin đang dùng hoặc statin khác.
	Xem xét statin liều thấp với liều cách ngày hoặc một / hai lần mỗi tuần hoặc điều trị phối hợp.


Tóm lại, hướng dẫn về rối loạn lipid máu của ESC/EAS 2016 kế thừa những quan điểm và khuyến cáo của hướng dẫn cách đây 5 năm, đồng thời cập nhật thêm những khuyến cáo mới từ kết quả của các nghiên cứu và sự ra đời của các thuốc mới. Hướng dẫn mới này của ESC/EAS sẽ giúp các bác sĩ chọn lựa những tiếp cận tối ưu hơn trong việc quản lý các bệnh nhân rối loạn lipid máu, góp phần cải thiện các biến cố tim mạch cho bệnh nhân và giảm gánh nặng toàn cầu của bệnh tim mạch do xơ vữa.

Tin mới hơn:
	24/07/2018 15:50 - Kỹ thuật hút dịch khí quản
	27/12/2017 23:30 - Vật lý trị liệu trong cứng khớp cổ bàn tay
	02/11/2017 11:15 - Quy trình bảo trì bảo dưỡng máy giặt công nghiệp
	23/06/2017 02:25 - Ứng dụng vạt đùi trước ngoài
	23/04/2017 08:28 - Ngộ độc cấp paracetamol (acetaminophen)


Tin cũ hơn:
	28/03/2017 13:27 - Các phương pháp điều trị gãy vùng mấu chuyển xương…
	23/02/2017 14:09 - Kỹ thuật khâu nối gân duỗi
	22/02/2017 20:38 - Khuyến cáo 2015 ACC/AHA/HRS về điều trị cấp cơn nh…
	17/02/2017 07:44 - Phác đồ gây mê hồi sức trong phẫu thuật sọ não
	14/01/2017 19:03 - Thắt tĩnh mạch thực quản qua nội soi
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      You need Flash player 6+ and JavaScript enabled to view this video.
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