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Trưởng Khoa Tim mạch can thiệp

Chủ tịch Hội Tim mạch Can thiệp Mekong

CHIẾN LƯỢC KHÁNG KẾT TẬP TIỂU CẦU CHO 

BỆNH NHÂN HCMVC CAN THIỆP MẠCH VÀNH PHỨC TẠP



Tiếp cận bn HCMVC

1. Think “A.C.S”

2. Think invasive management

3. Think antithrombotic therapy

4. Think revascularization

5. Think secondary prevention

European Heart Journal (2023) 00, 1–107 https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad191

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad191


Chiến lược chọn lựa thuốc chống kết tập tiểu cầu trong HCMVC

Prasugrel nên được cân nhắc 

ưu tiên hơn Ticagrelor trên bệnh nhân 

ACS được tiến hành PCI

2023 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndrome





Vai trò của DAPT sau PCI:

▪ giảm tần suất các biến cố TMCB liên quan đến

stent

▪ giảm tỷ lệ tái phát TMCB tim mạch và hậu quả

của chúng như NMCT hay tử vong tim mạch.

▪ ngăn ngừa các biến cố mạch máu não ở các

khu vực khác do bị ảnh hưởng bởi XVĐM như ĐM 

ngoại vi hay ĐM cảnh

NHƯNG có liên quan đến tăng nguy cơ chảy máu

DUY TRÌ DAPT SAU PCI: LỢI ÍCH VÀ NGUY CƠ 

Angiolillo DJ, et al. EuroIntervention. 2022 Apr 1;17(17).e1371-e1396



Hội Tim Mạch Học Việt Nam. (2025). Khuyến cáo chẩn đoán và điều trị các bệnh lý tim mạch 2025 

Chiến lược kháng KTTC 12 tháng đầu sau xuất viện 

(Cập nhật VNHA 2025)



Nguy cơ huyết khối và chảy máu sau HCVC

▪ Trong 30 ngày đầu tiên sau ACS,

lợi ích của liệu pháp chống huyết

khối tích cực lớn hơn nguy cơ chảy

máu.

▪ Giai đoạn 0-3 tháng sau HCMVC: 

Nguy cơ huyết khối cao, thời gian 

cần thiết để nội mạc hóa stent bất 

kể loại stent

Rodriguez F, Harrington RA.. N Engl J Med. 2021 Feb 4;384(5).452-460



NGUY CƠ 
HUYẾT KHỐI CAO 

(nhóm IIa)

Bệnh nhân có bệnh mạch vành phức tạp   

   & Có ít nhất 1 tiêu chí sau thuộc 2 yếu tố sau

YẾU TỐ
 LÂM SÀNG

YẾU TỐ 
KĨ THUẬT

/ ĐTĐ cần dùng thuốc

/ Nhồi máu cơ tim tái phát

/ CAD đa mạch

/ Bệnh ĐM ngoại biên & Bệnh ĐMV

/ CAD sớm hoặc tiến triển nhanh

/ Viêm nhiễm

/ CKD (eGFR 15-59 mL/phút/1,73 m²)

/ Ít nhất 3 stent

/ Ít nhất 3 tổn thương được điều trị

/ Tổng chiều dài stent > 60 mm

/ PCI phức tạp

/ Tiền sử huyết khối trong stent khi 

đang điều trị DAPT

Capodanno and Angiolillo.  JACC Intv. 2023;16(1):1-18

Đánh giá nguy cơ huyết khối của bệnh nhân



Hao-Yu Wang, J Interv Cardiol. 2020 Apr 25

Tăng MACE ở bn can thiệp ĐMV phức tạp và yếu tố nguy cơ cao

N= 10.167 PCI





Gợi ý lựa chọn thuốc ức chế P2Y12 theo từng tình huống 

lâm sàng dựa trên các bằng chứng hiện có

Pradhan A et al. Ideal P2Y12 Inhibitor in Acute Coronary Syndrome: A Review and Current Status

Int J Environ Res Public Health. 2022 Jul 23;19(15):8977 

# Left main coronary disease, bifurcation, chronic 
total occlusion, sole surviving vessel

Lựa chọn Prasugrel hay Ticagrelor sau PCI, đặc biệt PCI Phức tạp?



EuroIntervention 2019;15: e939- e942

“Để phòng ngừa các biến cố huyết khối liên quan đến stent, 

bệnh nhân sẽ bắt đầu giai đoạn “DAPT bắt buộc” có thể kéo dài 3, 6 hoặc 12 tháng 

tùy thuộc vào mức độ phức tạp của PCI và biểu hiện lâm sàng”

KHUYẾN CÁO VỀ DAPT CHO BN PCI PHỨC TẠP



Một số bằng chứng lâm sàng về hiệu quả của 
thuốc P2Y12i trên bn can thiệp ĐMV phức tạp



Chandrasekhar J., Can J Cardiol. 2018 Mar;34(3):319-329. 



Chandrasekhar J., Can J Cardiol. 2018 Mar;34(3):319-329. 





Journal of the Society for Cardiovascular Angiography & Interventions 4 (2025) 102659 

So sánh hiệu quả lâm sàng dài hạn giữa 

Prasugrel và Ticagrelor sau PCI với

tổn thương tắc hoàn toàn mãn tính (CTO) 



Journal of the Society for Cardiovascular Angiography & Interventions 4 (2025) 102659 



Journal of the Society for Cardiovascular Angiography & Interventions 4 (2025) 102659 



KẾT LUẬN



Cảm ơn 

quý đồng nghiệp

đã theo dõi!
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