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• Tại châu Á và Việt Nam

Feng J, et al. JACC: Asia. 2024;4(4):249–264

Tỉ lệ tử vong trong vòng 1 năm sau nhập viện vì suy tim (châu Á)

• Tại Châu Á: tử vong trong 1 năm sau xuất viện khoảng 10,9% - 34,1%,

cao nhất ở Đông Nam Á.

• Tại Việt Nam: tỉ lệ tử vong trong vòng 1 năm: 25,8%.
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Giảm tử vong
Phòng ngừa

tái nhập viện

do suy tim

Cải thiện triệu

chứng & chất

lượng CS

1. Gheorghiade M et al. Heart Fail Clin 2013;9:285-290, v-vi. 2. Ambrosy AP et al. J Am Coll Cardiol 2014;63:1123-1133. 3. Anker SD. Eur J Heart Fail 2016;18:482-489. 
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1. European Heart Journal (2012) 33, 1787–1847; doi:10.1093/eurheartj/ehs104 2. European Heart Journal (2016) 37(27),  2129-
2200, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehw128 3. European Heart Journal (2021) 42(36), 3599–3726, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab368

Từng bước => cá thể hóa + tích cực nhanh 

 2012

New indication for Ivabradine

 2016

HF mid-range ejection fraction
New indication for ARNIs

 2021

HF with mildly reduced EF
New recommendations for SGLT-2i

 2023
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TẦN SỐ TIM

NHỊP TIM

HUYẾT ÁP

CN THẬN/ĐIỆN GIẢI
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Tăng huyết áp 

Rối loạn lipid máu 

Đề kháng insulin 

Đái tháo đường 

Yếu tố nguy cơ 

Xơ vữa động mạch 

Bệnh 

động mạch vành 

Thiếu máu cục bộ 

cơ tim 

Vỡ mảng xơ 

vữa & huyết 

khối Nhồi máu cơ 

tim cấp 

Giảm sức co 

bóp cơ tim 

Dãn buồng tim 

& tái cấu trúc 

Suy tim 

Tử vong do 

suy tim 

Chẹn beta

European Heart Journal Supplements (2009) 11 (Supplement A), A1–A2 

1906
Sir Henry H Dale 

tìm ra thụ thể adrenergic

(Nobel Prize 1936) 

1958

Sir James Black 

tìm ra chẹn beta 

không chọn lọc propranolol 

1999 CIBIS-2

MERIT-HF

Bisoprolol

Metoprolol

2001 COPERNICUS

Carvedilol

2003 COMET
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MERIT-HF (n = 3991) 

Điều trị nền: ACE-i /ARB, digitalis 

CIBIS II (n = 2647) 

Điều trị nền: ACE-i 

COPERNICUS (n = 2289)

Điều trị nền: ACE-i 

SENIOR (n = 2128) 

Điều trị nền: ACE-i /ARB, MRA (>70 tuổi) 

Lancet. 1999 Jun 12;353(9169):2001-7; Lancet. 1999 Jan 2;353(9146):9-13; 

Circulation. 2002 Oct 22;106(17):2194-9; Eur Heart J. 2005 Feb;26(3):215-25
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Điều trị với bisoprolol giảm:

• 34% tử vong do mọi nguyên nhân (p<0.0001)

• 44% tỉ lệ đột tử  (p=0.0011)

• 20% tất cả các nguyên nhân nhập viện (p=0.0006)

• 36% tỉ lệ nhập viện do suy tim nặng hơn 
(p=0.0001)

Lancet. 1999 Jan 2;353(9146):9-13
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Bằng chứng lợi ích phòng ngừa đột tử mạnh mẽ qua các nghiên cứu 

Điều trị Nền tảng NNT 

Chẹn beta ACE-i/ARB 
• NYHA II-III: NNT  = 10

• NYHA III-IV: NNT = 13

MRA 
ACE-i/ARB, 

chẹn beta 

• NYHA II-III: NNT = 53

• NYHA III/IV: NNT = 22 

ARNI 
Chẹn beta, 

MRA 

NNT = 16 

CRT 
RASSi, chẹn 

beta, MRA 

NNT = 16 

ICD 
Điều trị nội 

khoa 

• NYHA II, thiếu máu cục bộ: 

NNT = 22

• NYHA III, thiếu máu cục bộ: 

NNT = 55 

• Không do thiếu máu cục bộ: 

NNT = 49 

Packer M, et al. JACC Heart Fail. 2019;7(10):902-906

% giảm nguy cơ đột tử do tim 
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Flather MD, Shibata MC, Coats AJS, et al. On behalf of the SENIORS Investigators. Randomised trial   to determine the effect of nebivolol on mortality and cardiovascular hospital 

admission in elderly patients with heart failure (SENIORS). Eur Heart J 2005;26:215–225
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HFrEF / nhịp xoang 

1. Mona Fiuzat PharmD. JACC Heart Failure Vol.4(2) 2016         2. Kotecha D et al. J Am Coll Cardiol. 2017 Jun 20;69(24):2885-2896
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Sam Straw et al. ESC Heart Failure 2020;7:3859–3870
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Nghiên cứu trên 2331 BN suy tim NYHA II-IV. Đánh giá biến cố tim mạch

(sống còn và tái nhập viện) ở BN kiểm soát tần số tim (< 70 so với ≥ 70 bpm)

và liều chẹn beta giao cảm (liều cao so với liều thấp)

Fiuzat M et al. J Am Coll Cardiol HF 2016;4:109–15 
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Phân tích hậu kỳ của nghiên cứu HF-ACTION

Fiuzat M et al. J Am Coll Cardiol HF 2016;4:109–15 

Tử vong do mọi

nguyên nhân

hoặc nhập viện Tử vong do mọi

nguyên nhân

Liều cao chẹn beta cải thiện rõ rệt các kết cục, bất kể tần số tim cao hay
thấp; HR = 0.77; p = 0.03
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Fiuzat M et al. J Am Coll Cardiol HF 2016;4:109–15 

KẾT LUẬN: Có nhiều cải thiện về kết cục ở bệnh nhân suy tim khi điều trị với liều cao 

chẹn beta hơn so với việc giảm tần số tim, kết quả này gợi ý việc tối ưu hóa liều chẹn beta 

có thể mang lại nhiều lợi ích hơn so với việc giảm tần số tim ở những bệnh nhân này.
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Tuy nhiên thực tế điều trị thì…..
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Greene SJ, ET AL.J Am Co Cardiol, 2018; 72:351-366

 Sử dụng và liều lượng của các loại thuốc suy tim đã không được cải

thiện trong thập kỷ qua.

 Những BN có nguy cơ cao nhất lại ít có khả năng nhận được liều đích.

 < 25% BN nhận được cả 3 nhóm thuốc chính theo hướng dẫn điều trị (ACE/ARB/ARNI, BB, và MRA)
 Phần lớn liều dùng < 50% liều đích
 Chỉ có 1% đạt được liều đích của cả 3 nhóm thuốc
 Huyết áp không phải là rào cản điều trị trong NC này

% đạt liều đích Beta 
blocker

ACEI/ARB ARNI ACEI/ARB/
ARNI

MRA

<50% 45.7 60.2 56.5 59.5 1.8

50-100% 26.8 22.3 29.5 23.6 21.6

≥ 100% 27.5 17.5 14 16.8 76.6

VN-CONCO-00372
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Eur J Heart Fail. 2020 Aug;22(8):1472-1482.

Đạt 100% liều đích chẹn 𝛽

Thực tế điều trị cho thấy, mật độ bệnh

nhân suy tim đạt liều đích là rất thấp:

Chỉ 14% BN đạt trên 50% liều đích cho phối

hợp hai thuốc
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Tạp chí Y học Việt Nam. 2020;488:156-161; Tạp chí Y học Việt Nam. 2024; 539:365-368

27.2%

55.6%

3.20%

56.2%

52.4%

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

A C E I A R B A R N I M R A C H Ẹ N  B Ê T A

THUỐC CẢI THIỆN KẾT CỤC SUY TIM (N =313)

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

ACEi/ARB ARNI SGLT2i MRA CHẸN BÊTA

60.9%

20.0%

74.0%

79.1%

52.7%

Tứ trụ trong điều trị suy tim
(N = 110) 

VN-CONCO-00372
19



• Khởi trị: suy tim “khô” và suy tim “ổn”

• Tăng liều: quy tắc START LOW – GO SLOW?

Trước đây
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Cần tối ưu hóa liều
cho bệnh nhân trong 

điều trị suy tim

21
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European Heart Journal (2023) 44, 3627–3639

Hiện nay
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Mebazza A et al. Lancet, 2022; 400: 1938-1952 23
VN-CONCO-00372



Sử dụng thuốc chẹn beta từ nội trú ra ngoại trú
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European Journal of Heart Failure (2019)21,1338–1352

Tình trạng sung huyết 

chiếm 1/3 số bệnh nhân 

suy tim trước xuất viện: 

tăng tử vong và nhập viện 

vì suy tim

Giai đoạn dễ 

tổn thương
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Luận văn cao học BM Nội TQ: Tần số tim và sự sử dụng thuốc chẹn bêta trước xuất viện ở bệnh nhân suy tim cấp. ĐH Y dược TP Hồ Chí Minh. 2022

Tần số tim trước lúc xuất viện 

82.5% BN có TST
≥ 70 lần/phút
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Điều trị trước xuất viện và sau xuất 
viện trong “giai đoạn dễ tổn thương” 

như thế nào?
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European Heart Journal (2023) 44, 4634–4649 VN-CONCO-0037228
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European Journal of Heart Failure (2021) doi:10.1002/ejhf.2206
Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị suy tim cấp và mạn” –BYT 2022 – Quyết định số1857/QĐ-BYT 05/07/2022

Đánh giá trước khi ra viện và kế hoạch điều trị sau khi ra viện

- Điều trị nội khoa tối ưu đóng vai trò quan trọng trong cải thiện tiên lượng gần ở người bệnh

suy tim cấp.

- Khởi trị SGLT2i sớm cho các bệnh nhân suy tim cấp giai đoạn ổn định trước khi ra

viện kèm hoặc không kèm đái tháo đường được chứng minh giảm sớm tổng biến cố tim

mạch gồm tử vong, suy tim và cải thiện thang điểm chất lượng cuộc sống.

- Khởi trị ARNI (sacubitril/valsartan) ở các bệnh nhân suy tim cấp có phân suất tống máu

giảm giai đoạn ổn định trước khi ra viện được chứng minh giảm NT-proBNP.

- Xem xét khởi trị sớm chẹn beta giao cảm giao cảm với liều lượng thấp khi lâm sàng không

còn các dấu hiệu sung huyết.

-Có kế hoạch hẹn khám lại sớm (sau 1- 2 tuần) đối với bệnh nhân suy tim cấp sau khi ra

viện để đánh giá lại các dấu hiệu và triệu chứng của suy tim, tình trạng sung huyết, huyết

áp, tần số tim cũng như làm các xét nghiệm đánh giá chức năng gan, thận, điện giải đồ và

có thể peptide lợi tiểu.

Vui lòng tham khảo thêm thông tin kê toa của thuốc tại Việt Nam
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1. Chẹn beta giữ vai trò nền tảng trong điều trị suy tim EF giảm

2. Không phải tất cả chẹn beta đều có vai trò giảm tử vong như

nhau trong điều trị suy tim EF giảm.

3. Cần tối ưu hóa liều nhanh giúp giảm tử vong và tái nhập viện

vì suy tim

4. Xem xét khởi trị sớm chẹn beta với liều khởi trị thấp khi bệnh

nhân không còn các dấu hiệu sung huyết trước khi xuất viện

để tối ưu hóa lợi ích điều trị cho bệnh nhân.

KẾT LUẬN
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XIN CHÂN THÀNH CÁM ƠN

KHI SUY TIM XẢY RA, CHỈ KHOẢNG MỘT NỬA BỆNH NHÂN CÒN SỐNG!
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