
BS.CKII. HUỲNH QUỐC BÌNH- Trưởng khoa TMCT Bệnh viện Tim Mạch An Giang

InterContinental Phú Quốc -17/01/2026

QUẢN LÝ BỆNH NHÂN INOCA/ANOCA 

Những thách thức và xu hướng mới 
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     Một số thuật ngữ

2024  ESC Guidelines for the management of chronic coronary syndromes, European Heart Journal; 2024 – 
doi:10.1093/eurheartj/ehae177

• INOCA (Ischaemia with Non-Obstructive Coronary 
Arteries): TMCT cục bộ không do tắc nghẽn mạch vành

• ANOCA (Angina with Non-Obstructive Coronary Arteries): 
đau ngực không do tắc nghẽn mạch vành

ANOCA/INOCA – Bệnh cảnh
ngày càng được chú ý trên lâm

sàng
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Tần suất và hệ quả của ANOCA - INOCA

3

INOCA

ANOCA

2024  ESC Guidelines for the management of chronic coronary syndromes, European Heart Journal; 2024 – doi:10.1093/eurheartj/ehae177

ANOCA/
INOCA

↓CLCS

↑Khuyết 
tật

↑Tái 
nhập 
viện

↑Đau 
ngực dai 

dẳng
↑Chi phí

↑Bệnh 
tật

↑Tử vong
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Thách thức trong quản lý ANOCA/INOCA

- Cơ chế bệnh sinh phức tạp

- Phương tiện chẩn đoán hạn chế

=> THƯỜNG BỊ BỎ SÓT

- Quản lý khó khăn do có thể bỏ sót triệu chứng 

cơ bản hoặc triệu chứng dai dẳng

=> CHƯA ĐƯỢC ĐIỀU TRỊ TỐI ƯU
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1. Tiếp cận chẩn đoán ANOCA/INOCA
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Cơ chế chính gây tim thiếu máu cục bộ

ở bệnh nhân HCMVM

Thượng tâm mạc Vi mạch

Cấu trúc Chức năng Cấu trúc Chức năng

Xơ vữa ĐM

Tụ máu trong 

thành ổn định

Cầu cơ

Phình ĐMV

Co thắt 

thượng tâm 

mạc

RL chức năng 

nội mô và/hoặc

 phản ứng quá 

mức của TB cơ 

trơn mạch máu

RL tự động

RL chức năng 

nội mô và/hoặc

 phản ứng quá mức 

của TB cơ trơn 

mạch máu

RL tự động

Suy giảm 

dãn mạch

Tăng co mạch

• Tái tạo ĐM

• Sự thưa thớt của 

mao mạch

• Tắc nghẽn mạch

• Xơ hóa hoặc thâm 

nhiễm quanh mạch

• Chèn ép thành 

(phì đại cơ tim, 

tăng LVEDP)

Cơ chế NOCA (Non-Obstructive Coronary Artery Disease)

6

2024  ESC Guidelines for the management of chronic coronary syndromes, European Heart Journal
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Tiếp cận nhận diện và điều trị ANOCA/INOCA

J. Cardiovasc. Dev. Dis. 2025, 12(2), 64;

Đánh giá ban đầu

Đánh giá 
không xâm lấn

Thăm dò 
chức năng MV xâm 

lấn
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Các test chẩn đoán ANOCA/INOCA – Thuận lợi và khó khăn

J. Cardiovasc. Dev. Dis. 2025, 12, x FOR PE

Khả năng kĩ 

thuật?!

Kinh nghiệm?!

Nguy cơ cho BN?!
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2. Điều trị ANOCA/INOCA
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Điều trị ANOCA/INOCA

Điều trị ANOCA/ INOCA

Lối sống

Yếu tố 
nguy cơ

Điều trị bằng thuốc dựa trên 
các kiểu bệnh sinh (endotypes)

Dinh dưỡng Thể dục Đối phó với 
stress

Ngưng 
thuốc lá

Quản lý 
cân nặng

Tăng 
huyết áp

Rối loạn 
lipid máu

Đái tháo 
đường

RL chức năng thượng tâm mạc 
& đồng mắc xơ vữa ĐM

Xem xét statin và ACEi

Co mạch bất thườngDãn mạch bất thường

Vi mạch
• Chẹn beta
• Chẹn kênh Canxi
• Ranolazine
• Trimetazidine
• Ivabradine

Vi mạch
• Chẹn kênh Canxi
• Chẹn kênh Canxi 

thứ 2 
• Nitrat

Thượng tâm mạc
• Chẹn kênh Canxi
• Nitrat
• Nicorandil

Mục tiêu điều trị

1. Cải thiện triệu chứng

2. Ngăn ngừa biến cố

2024  ESC Guidelines for the management of chronic coronary syndromes, European Heart Journal
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Vai trò của các thuốc cải thiện bệnh 
ở BN MV không có tắc nghẽn

• Nghiên cứu CONFIRM: Aspirin không giảm tử vong 

• DAPT: không hiệu quả

• Nitrate: không hiệu quả

• SWEDEHEART Registry: statin giảm MACE 23% 

(95% CI 0.68– 0.87); ACEIs giảm MACE 18% (95% 

CI 0.73–0.93)

• Nghiên cứu KAMIR-NIH: 

✓ Ức chế hệ RAS và statin: giảm tử vong cho BN 

NMCT không tắc nghẽn ĐMV

✓ Điều trị với ACEIs cho tỉ lệ NMCT tái phát thấp 

hơn so với ARBs (2.1% vs. 10.4%, HR 0.18; 

p = 0.031)

Giancarlo Casolo et al. European Heart Journal Supplements (2021) 23 (Supplement C), C164–C175

Statin và ACEi giúp cải thiện kết cục lâm sàng ở bệnh nhân bệnh 
mạch vành không tắc nghẽn
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La S, et al. The Patient Journey in Chronic Coronary Syndromes with/without Obstructive Coronary Arteries. Eur Heart J Qual Care Clin Outcomes. 2025 Feb 24:qcaf012

Vị trí đau Tính chất khác

Gần như không thể phân biệt được đau ngực do ĐMV tắc nghẽn với ANOCA

Tính chất đau ngực của ANOCA/INOCA
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Khoảng trống điều trị trong đau thắt ngực

Nội khoa 

tối ưu

Chụp mạch vành

& can thiệp qua da

Nội khoa 

tối ưu

Làm gì ?

Làm gì ?

30-50% bn vẫn đau ngực 

đù đang được điều trị(1,2)

1. Athanasios J. Manolis et al. The BRIDGE 2 survey, European Journal of Internal Medicine, Volume 70, 2019, Pages 60-67

2. Boden et al. COURAGE Trial. Optimal medical therapy with or without PCI for stable coronary disease. N Engl J Med. 2007 Apr 12;356(15):1503-16.

3. Camm AJ et al. Unresolved issues in the management of chronic stable angina. Int J Cardiol. 2015 Dec 15;201:200-7

4. Image from ESC guidelines 2024 management of chronic coronary syndromes

30% bn vẫn đau ngực ; hiệu quả 

giảm đau mất hẳn sau 5 năm (3)

30-50% bn vẫn đau ngực 

đù đang được điều trị(1,2)

Đau ngực do tắc nghẽn

Đau ngực không do tắc nghẽn

70% bn chụp mạch vành qua da 

do đau ngực (tốn kém) mà 

không tìm thấy nơi tắc nghẽn (4)

Bệnh nhân cần được điều trị tối ưu!

(Tốn kém)
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Giải quyết tâm điểm của bệnh là thiếu máu cục bộ cơ tim

14

Rối loạn chuyển hóa

Rối loạn chức năng tâm trương

Rối loạn chức năng tâm thu

Thay đổi ECG

Đau ngực

Nhồi máu 
cơ tim

Thiếu tưới máu

5%
95% Vi tuần hoàn vành

Tới hạn của các thuốc/ 
can thiệp về̀ mặt huyết động

Viviany R Taqueti et al. J Am Coll Cardiol . 2018 Nov 27;72(21):2625-2641VN_CAD_738



Các lựa chọn điều trị đau thắt ngực

5%

95%

Nitrate tác dụng dài
Chẹn beta

Ức chế kênh canxi
Ức chế kênh If

Tái tưới máu
Thuốc 
huyết 
động

Thuốc chuyển hóa Trimetazidine Ức chế kênh natri chậm
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1. 2024  ESC Guidelines for the management of chronic coronary syndromes, European Herat Journal
2. Ferrari, R., Camici, P., Crea, F. et al. A 'diamond' approach to personalized treatment of angina. Nat Rev Cardiol 15, 120–132 (2018)

Nhóm thuốc liên quan
 chuyển hóa được ưu tiên trong 

đau thắt ngực vi mạch

Khuyến cáo quản lý ANOCA/INOCA
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1.Guarini G et al. Eur Cardiol 2018;13(2):104-111; 2. Ferrari R, et al. Nat Rev Cardiol. 2018;5(2):120-132.

Trimetazidine tác động trực tiếp tại tế bào cơ tim
Giải quyết gốc rễ bệnh sinh, giúp tim tối ưu hoá sử dụng năng lượng trong điều kiện TMCB

1

2

Đ
a
u

th

ắt
ngực mạn do xơ vữa

Đau
th

ắ
t
n

g
ự

c
d

o
c

o
th

ắ
t

Đ
au

thắt ngực vi mạch

Xơ vữa

động mạch

Vận mạch

trong

tình trạng

hẹp mạch

Co thắt

mạch máu

Rối loạn

chức năng

nội mô
Rối loạn

chức năng

vi mạch

Viêm

Rối loạn

chuyển hoá Thiếu máu

cục bộ cơ tim

Beta oxy hóa Pyruvate

AcetyI 

CoA
AcetyI 

CoA

ADP ATP

Chu trình 

Krebs

Oxy hóa 

acid béo

Oxy hóa 

Glucose

5.6

ATP/O2

6.4

ATP/O2

Thiếu máu

cục bộ 

+33% ATP 

Lactate 

+ H+
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Chứng minh tỉ lệ đau thắt ngực giảm có ý nghĩa thống 
kê và cao hơn nhiều (-1,74 SMD) so với các chiến 

lược khác (chẹn beta -1,32 SMD, chẹn kênh canxi -
0,64 SMD)

Kết quả của phân tích tổng hợp cho thấy đây có thể là 
một lựa chọn điều trị đang cân nhắc cho bệnh nhân 

ANOCA

TRIMETAZIDINE

PHƯƠNG PHÁP

Vervaat FE et al. J Clin Med. 2025, 14, 4069

Database searches
PubMed/MEDLINE, Embase, 
Cochrane Library, clinical trial 
registries

Included
Randomized
controlled trials
Cohort studies

Tiêu chí đánh giá
Tiêu chí chính: tần suất đau thắt ngực
Tiêu chí phụ: khả năng gắng sức, chất lượng cuộc sống, phân độ 
CCS, CFR, tiên lượng sống

Hiệu quả của Trimetazidine trên bệnh nhân ANOCA
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de Silva R. Eur Heart J. 2025 Jul 1:ehaf284

Intracoronary

Các phương tiện điều trị ANOCA khác
VN_CAD_738



de Silva R. Eur Heart J. 2025 Jul 1:ehaf284

Ai cũng có thể bị ANOCA

BS nào cũng có thể gặp ANOCA

Đòi hỏi phối hợp “Heart Team”

Heart team trong quản lý đau ngực kháng trị

VN_CAD_738



Lấy bệnh nhân làm trung tâm – Tăng cường tuân thủ điều trị

21

Hỗ trợ tuân trị

Giảm YTNC tim mạch

Giao tiếp tốt, sử 
dụng công cụ và 

hình ảnh trực quan
Can thiệp liên 

ngành về hành vi

Hỗ trợ tuân thủ điều trị

Giảm YTNC tim mạch

Đánh giá kết quả chăm sóc từ góc 

nhìn của người bệnh và phản hồi

Viên phối hợp

 liều cố định hoặc 

chế độ dùng 

thuốc đơn giản

Can thiệp liên 

ngành về hành vi

Giao tiếp tốt, sử 

dụng công cụ và 

hình ảnh trực quan

Y tế di động và 

khám chữa bệnh 

từ xa

SPC (perindopril/bisoprolol)
Dạng bào chế cải tiến 
(trimetazidine OD 1 viên/ngày)

VN_CAD_738



Viên phối hợp cố định Bisoprolol/Perindopril
Giải pháp điều trị toàn diện cho BN đồng mắc Bệnh mạch 
vành & Tăng huyết áp

1

1-4 1,7,8

KIỂM SOÁT ĐAU NGỰC, 
HUYẾT ÁP, TẦN SỐ TIM4,5 NGĂN NGỪA BIẾN CỐ TIM MẠCH6,7 TĂNG TUÂN THỦ7 

❖ Viên phối hợp liều cố định đầu tiên1 & duy nhất có thể bẻ đôi được2,3 giữa thuốc chẹn beta và ức 

chế men chuyển được cấp phép lưu hành tại Việt Nam 

      Cơ chế tác động kép, ngay tại cốt lõi của chuỗi vòng xoắn bệnh lý tim mạch

❖ Viên phối hợp liều cố định của hai phân tử vượt trội trong nhóm

❖ Hiệu quả: 1 mũi tên trúng 3 đích

1. Dựa theo kết quả tra cứu trên cổng thông tin của Cục Quản lý Dược - Bộ Y tế (cập nhật đến ngày 25/6/2025); 
2. Tài liệu thông tin thuốc Cosyrel 5mg/5mg; 5mg/10mg ; 3. Tài liệu thông tin thuốc Sacardin (5mg/5mg; 5mg/10mg); 
4. PRESTOL study, Lutai et al. Ukrainian Cardiology Magazine. 2019; volume (26) No. 1; 13-24; 
5. Boytsov SA et al. Adv Ther. 2021;38(6):3299-3313; 6. Bertrand ME et al. Am Heart J. 2015;170:1092-1098; 
7. Stefano Masi et al. Adv Ther (2024) 41:182-197 VN_CAD_738
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Dạng bào chế tiên tiến, 
mang lại hiệu quả - tuân thủ vượt trội 

23GOWDAK LHW et al; Effectiveness and tolerability of trimetazidine 80mg once daily in patients with chronic coronary syndrome: the V-GOOD observational study. ESC Congress 2023
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• ANOCA/INOCA: tần suất cao & tăng nguy cơ biến cố cho BN MV 

nhưng thường bị bỏ sót trong chẩn đoán, điều trị chưa tối ưu

• Khi phương tiện chẩn đoán nhóm cơ chế gây ANOCA/INOCA

còn hạn chế, điều trị “toàn diện” và đánh giá đáp ứng được xem 
là một  lựa chọn trong thực hành hiện nay tại VN.

• Điều trị cần lấy BN làm trung tâm, tăng tuân thủ điều trị, mục tiêu 
cải thiện triệu chứng và ngăn ngừa biến cố

KẾT LUẬN
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KẾT LUẬN

• Phối hợp thuốc đau thắt ngực có cơ chế chuyển hóa

(Trimetazidine) giúp giải quyết tâm điểm bệnh bao gồm cả vấn đề

ở vi tuần hoàn nơi tới hạn các can thiệp huyết động

•   ESC 2024/ BYT 2023: Khuyến cáo nhấn mạnh Cá thể hóa điều trị 

và nên Phối hợp sớm nhiều thuốc có cơ chế khác nhau, ưu tiên 

thuốc huyết động + chuyển hóa

• Trimetazidine được Hướng dẫn BYT 2023 khuyến cáo hàng đầu 

trong điều trị đau thắt ngực do vi mạch

VN_CAD_738



CHÂN THÀNH CẢM ƠN
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