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Tém tat

Mot hoi chitng 14m sang phiic tap c6 thé phét sinh ti¢ rdi loan cau triic hodc chitc ning tim gy suy gidm kha
ning lam day hodc bom mdu clia tim that.

Pay 1a van dé y t& cong cdng 16n va dang ngdy mot gia ting. DAy 1a bénh tim mach duy nhat dang ting vé ty 1&
mic mdi va ty 1& Iwu hanh bénh, mot phan 14 vi dan s8 gia héa, ngoai ra con vi c4c bién phdp can thiép tim mach
lam giam ty 1& t& vong sém nhung c6 thé din dén thay ddi vé tim, giy ra suy tim.

Céc bi€u hién chinh 14 khé th va mét moi, ¢ thé han ché kha niing géng sitc va ¢ dich, c6 thé din dén sung
huy&t phéi va phlt ngoai bién.

Chan do4n chii yéu dugc dua ra trén 14m sang; can kiém tra tién st va khdm 1am sang ky cang d€ xéc dinh réi
loan hay hoat dong tim va ngoai tim ¢6 th€ giy ra suy tim sung huyét hoic 1am ting t6c do tién trién.

Mot xét nghiém chan dodn hitu ich nhét cho viéc ddnh gid bénh nhan 1 siéu 4m tim 2D toan dién két hgp véi
siéu Am Doppler. Viéc do Peptid Natri 1gi niéu loai B ¢6 thé hitu ich trong viéc danh gid bénh nhan & Ian kham
ban dau.

Céc bién phdp can thiép da dwoc chitng minh 12 mang lai 1gi ich dén ty 1¢ s6ng sét ctia bénh nhan bao gom
thuSc tc ch& men chuyén, thudc e ché thu thé Angiotensin, thudc e ch& Beta, chat ddi khang Aldosterone,
Hydralazine va Nitrate, liéu phdp t4i dong bo tim, va mdy khir rung.
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Dinh nghia

Suy tim 12 tinh trang trong d6 tim khong thé tao ra di cung lugng tim d€ dép Gng nhu ciu ctia co thé ma khong ting dp
lyc thm trieong. Tinh trang nay c6 thé phét sinh tir bénh tim gdy 4nh hudng dén chitc ning tim thu hoic tam trwong hoiic
cé hai. Thuit ng@t 'suy tim sung huy&t' (CHF) dwoc danh riéng cho bénh nhén bi khé thd va tinh trang giit Natri va nudce
bét thuwong din dén phu.

Suy tim bao gdm mot loat cdc trudng hgp 1am sang, tir bénh nhan c6 phan suit tdng mdu thét trai (LVEF) binh thuong
>50% dén bénh nhan gidm kha ning co bép co tim (LVEF <40%).

Dua trén LVEF, suy tim dwoc dinh nghia nhu sau.[1]
1. Suy tim v&i phan sudt tong médu giam (HFrEF): ¢6 triéu ching v ddu hidu véi LVEF <40%.

2. Suy tim v&i phéin sut tong méu trung binh (HFmrEF): ¢6 triéu ching va ddu hiéu véi LVEF tir 40% dén 49%. Céc dic
diém khéc bao gdm ting Peptid Natri 1gi niéu (Peptid Natri loi niéu loai B [BNP] >35 nanogram/L [>35 picogram/mlL.]
hoic Peptid Natri 1¢i niéu loai N-terminal pro-brain [NT-pro-BNP] >125 nanogram/L [>125 picogram/mL]) va it nhat
mot tiéu chi bd sung: (a) bénh tim c4u tric lién quan (vi du: phi dai that trdi [LVH] hodc phi dai nhi trai, (b) 161 loan chitc
ndng tam treong.

3. Suy tim v&i phan suit tong méu bio ton (HFpEF): ¢6 triéu chitng va dau hiéu véi LVEF >50%. Cic diic diém khdc bao
gom ting Peptid Natri 1¢i niéu (BNP >35 nanogram/L [>35 picogram/mL] hofic NT-pro-BNP >125 nanogram/L [>125
picogram/mL]) va it nhat mot tiéu chi b sung: (a) bénh tim c4u tric lién quan (vi du: phi dai that trdi hodc phi dai nhi

trai), (b) ri loan chitc ning tAm truong.

Dich té hoc

Ty 1& lwu hanh suy tim sung huyét & cic nwéc phuong Tay wéc tinh vao khoang 1% dén 2%, va ty 1&é mic méi duoc cho
1a tiém can 5 dén 10 nguwdi trén 1000 ngwoi mdi ndm.[4] Tai Anh Qudc, suy tim sung huyét dugc cho 1a nguyén nhan ciia
tong cong 1 triéu ngay nim vién noi trd va 5% tong s& ca nhap vién cip civu. Con s nay dy tinh s& ting 1én dén 50%
trong 25 nim t6i.[5] Mot nghién cttu vé tim 16n dwoc tién hanh tai Uc ndm 2006 cho thiy 6,3% déan s6 Canberra bi suy

tim c6 triéu chitng 1 rang va tham chi ¢6 ty 1& ngudi méic suy tim can 1am sang cao hon.[6]

Suy tim 1a cin bénh toan cau. Ty 1& Iuvu hanh bénh tim vao khodng 1,3% tai Trung Qudc, 6,7% tai Malaysia, 1,0% tai
Nhat Ban, 4,5% tai Singapore, 0,12% dén 0,44% tai An b9, 1,0% tai Nam M¥, va 1,0% dén 2,0% tai ch.[7]

T 2011 dén 2014, wéc tinh ¢ 6,5 tridu ngudi 16n =20 tudi bi suy tim tai Hoa K¥.[8] Nidm 2014, ¢6 1 triéu ca bénh méi
& bénh nhan >55 tu6i.[8] Suy tim 12 nguyén nhin chinh ctia 12 dén 15 triéu lwot thim khdm va 6,5 triéu ngdy nim vién
mdi ndm.[9] [10] Nhap vién tai dién nhiéu [an gay nén van dé 16n vé chi phi va chit lugng cudc song, don cit nhu: tir
1990 dén 1999, s6 lwot nhap vién hang nim ting tir khodng 810.000 dén hon 1 triéu lwot do chan dodn chinh va tir 2,4
triéu dén 3,6 triéu lugt do chin dodn chinh ho#ic kém theo.[11] Bénh nhan rit d& phai tdi nhap vién, véi ty 1& duge bdo
cdo cao & mic 50% trong vong 6 thang sau khi xuat vién. Nam 2001, gan 53.000 bénh nhan t vong do nguyén nhin
chinh 12 suy tim. S& ca tif vong dang ting I1én déu din miic du da c6 nhitng budc tién trong cong tic diu tri, mot phan 1a
vi 56 lwong bénh nhan suy tim ting 1én, do diéu tri t6t hon va gidm ty 1& ti vong & bénh nhan bi nhdi miu co tim cip &
giai doan sém hon trong cudc doi. Suy tim 13 bénh 1y chii yéu xay ra & ngudi cao tudi va do d6 'sy gia héa dan s6' duwoc

cong nhan rong rii 13 gép phan lam ting ty 1&é mic mdi.

Ty 1& lvu hanh bénh suy tim tdng dan theo do tudi. Tai Hoa Ky, trong s c4c bénh nhan tir 40 dén 59 tudi, ty 1& Iwu hanh
bénh suy tim la khodng 1,4% & nam gidi va 1,9% & phu nit, trong khi trong s6 céc bénh nhan >80 tudi, ty 1¢ Ivu hanh
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bénh suy tim 1a khoang 14,1% & nam gidi va 13,4% & phu ni.[ 12] T6ng ty 1€ lvu hanh bénh suy tim tai Hoa Ky la tix
1,5% dén 1,9%.[7]

Bénh can hoc
C6 rat nhiéu nguyén nhan khac nhau giy ra suy tim.

Céc nguyén nhan gy suy tim man tinh thwdong gip bao gom:

¢ Bénh dong mach vanh
* Ting huyét 4p
e Bénh van tim

¢ Viém co tim.

Nhitng nguyén nhan khic bao gom:

o Bénh thim nhiém: bénh Amyloidosis, bénh thira sit, bénh sarcoid

e Bénh tim bam sinh

* Bénh mang ngoai tim

» Do doc t6: Heroin, rugu, Cocain, Amfetamin, chi, Asen, Coban, phot pho

* Nhiém trung: vi khuén, ndm, vi-rit (HIV), Borrelia burgdorferi (bénh Lyme), k¥ sinh trung (vi du nhu
Trypanosoma cruzi [bénh Chagas])

* R&i loan ndi tiét: d4i thdo duwdng, bénh tuyén gidp, suy tuyén cin gidp kém ha Canxi méu, u tiy thugng than, bénh
to dau chi, thi€u hut ho6c-mén ting trudng

» Bénh mach Collagen toan than: Lupus, viém khép dang thap, xo cting toan than, viém nit quang cdc dong mach,
viém mach qud man, hoi chiing Takayasu, viém da co, viém khép phén ting

* Do héa tri liéu: vi du nhuv Adriamycin, Trastuzumab

* Thiéu hut dinh dudng: Thiamine, Protein, Selenium, L-carnitine

* Mang thai: bénh co tim chu sinh

e Bénh co tim mang tinh gia dinh

* Bénh co tim do nhip tim nhanh.

Mic dit bénh Chagas 1a nguyén nhan khong thuwong gip ctia suy tim sung huyét tai chau Au va Bic My, nhung déy lai la
nguyén nhan quan trong gly ra suy tim tai Trung va Nam My.

Mot s6 bénh 1y trong s6 trén cé xu hwdng 1am ting nhu ciu chuyén héa ma tim bi suy yéu c6 thé khong dép ing dwgc di
cung luong tim ting theo nhu ciu d6. Loan nhip nhanh ciing 1am gidm thoi gian 1am day that thi tAm triong va ting nhu
cau Oxy clia co tim. Tang huyét 4p khdng dugc ki€m sodt gy tc ché chiic ning tim thu do 1am ting hiu gdnh ma that bj
suy y&u phai bom méu va c6 thé 1 biéu hién 1am sang dau tién. Cin nhdn manh ring nhiéu nguyén nhan trong s& nay c6
thé ddo nguoc hoan toan néu dugc diéu tri/can thiép phit hop va kip thoi (vi du: tai twdi mau cho co tim bi chodng hay
ngi dong; diéu trj tidu chuin cho bénh co tim chu sinh hay do ting huyét 4p; nong van hay thay van cho bénh van tim;
diéu tri tiéu chuin va diéu tri ki€ém sodt nhip tim b6 tro cho bénh co tim do nhip tim nhanh). Cé4c nguyén nhin khic nhw

co tim ¢6 seo hoiic bénh co tim gidn hién dwoc coi 12 khong thé dao nguoc.

Sinh ly bénh hoc

Hiéu biét vé sinh 1y bénh clia suy tim da phat trién dang ké trong nhitng thap ki qua, tir md hinh huyét dong dén phéc do
hoéc-mon than kinh. Suy tim dai dién cho hoi chitng phitc tap trong d6 thuong tén co tim ban dau din dén biéu hién qud

mttc ctia nhiéu loai Peptid v6i nhitng anh huéng ngén han va dai han khac nhau 1én hé tim mach. Hoat h6a ho6c-mon
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than kinh dwgc ghi nhan la déng vai trd chii ch6t trong qua trinh phat trién ciing nhw tién trién suy tim. Trong giai doan
cap tinh, hoat h6a ho6c-mon than kinh t6 ra 6 1gi trong viéc duy tri da cung lwong tim va twéi mau ngoai vi. Tuy nhién,
hoat héa ho6c-mon than kinh kéo dai cudi cling s& din dén ting sttc ép 1én thanh tim, gidn thanh tim, va tii c4u tric tim
that, gép phan lam tién trién bénh & co tim bi suy, sau cing dn dén hoat héa ho6c-mon than kinh hon nita. Téi cau tric
thét trdi 14 qua trinh trong d6 cc y&u t6 co hoc, hodc-mdn than kinh va c6 thé 1a di truyén lam thay d6i kich thuéc, hinh
dang, va chitc ning that. T4i ciu tric x4y ra & mot s6 tinh trang 1am sang, bao gdm nhdi mdu co tim, bénh co tim, ting
huyét 4p va bénh van tim; c4c dau hiéu phin biét ctia bénh Iy nay bao gdm phi dai, mat t€ bao co, va ting xo héa viém
ké&. Mot két cuc 6 hai tiém 4n cla tdi cdu trdc khi that trdi gidn va tim c6 dang hinh ciu hon Ia sy phat trién tinh trang hd
van hai 14. H& van hai 14 din dén ting qué tai thé tich trén that trdi dd qu4 ti, gép phan gia ting tdi cu tric va tién trién

bénh va triéu chiing.

Phan loai

Cac giai doan suy tim theo Truong mén Tim mach Hoa Ky/Hiép héi Tim mach

Hoa Ky|[2]

Phuwong phdp phan loai theo giai doan niy nhan manh thyc t€ ring cdc y&u t& nguy co va bt thudng cau triic da xdc dinh

déng vai trd quan trong trong qud trinh dién bién clia suy tim, ghi nhin tinh chat tién trién ciia né va bd sung thém cdc
chién luge diéu tri vao cdc nd lwc phong ngiva co ban. Suy tim ¢6 thé tién trién tir giai doan A dén giai doan D & mot s6
bénh nhan nhit dinh nhung thudng khong di theo con dwdng nguwoc lai.

* Giai doan A: bénh nhan c6 nguy co tién trién thanh suy tim vi ¢6 céc tinh trang lién hé mat thiét v6i qud trinh
suy tim (vi du: ting huyét 4p, dai thdo dudng hodic bénh mach vanh); tuy nhién, khong bénh nhin no trong s6 dé
duwogc xdc dinh 13 c6 bat thwong ciu tric va chifc ning mang ngodi tim, co tim hay van tim va chwa bao gio biéu
hién d4u hiéu hodc triéu chitng suy tim.

* Giai doan B: bénh nhan da phét trién bénh tim cAu tric lién hé mat thiét véi qu4 trinh suy tim nhung chwa bao
gi® biéu hién d4u hiéu hoic triéu chitng suy tim (vi du: r6i loan chitc ning that trai sau nhdi méu co tim khdng c6
triéu chi*ng).

* Giai doan C: bénh nhan hién dang hay trwéc dy c6 triéu chitng suy tim lién quan dén bénh tim c4u triic 12 bénh
nén.

* Giai doan D: bé&énh nhan bi bénh tim c4u tric tién trién va triéu chitng suy tim rd rang khi nghi ngoi mic du di

dugc diéu tri ndi khoa t8i da va can can thiép dic biét (vi du: cAy ghép tim hoic thiét bi hd tro that tréi).

Tiéu chi Framingham dé chin do4n suy tim sung huyét[3]

Ve co bén, suy tim 1 chdn do4n 1am sang. Tiéu chi Framingham d€ chin doén suy tim sung huyét, von Ia tiéu chi quan
trong d€ chin dodn suy tim, da ra doi trudc khi siéu 4m tim dwgc st dung rong réi trong r6i loan chiic ning tAm thu va
tAm treong. Tiéu chi 1am sang Framingham trinh bay duéi day dic biét hitu ich d€ x4c dinh bénh nhén suy tim, ca trong
thyc tién 1dm sang va trong nghién cttu dich t& trong hon 40 nim. Tuy nhién, vi d6 dic hiéu ciia cic tiéu chi nay 16n hon
dd nhay, da c6 ghi nhan ring cic tiéu chi nay c6 thé bé sét cic ca suy tim nhe. D€ di d&n chan doén xdc dinh suy tim sung

huy&t, mot ngudi can c6 2 tiéu chi chinh hodc 1 tiéu chi chinh k&t hop véi 2 tiéu chi phu.
Cac tiéu chi chinh:
 Tinh mach c6 ndi

 Ran phéi
* Phu phdi cép tinh
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* Tiéng ngya phi T3
* Ap Iyc tinh mach ting >16 cm nwdc

* Thoi gian tuiin hoan >25 gidy

* Phén hoi gan-tinh mach c6

e Tim to

* Khé tho kich phét ban dém hodc khé thd khi nim.

Céc tiéu chi phu:
 Phit mit cd chan

* Ho vé dém
+ Khé thé khi ging stc

NV4 OO NLL ONOQH.L

e Ganto

* Tran dich mang phdi

* Nhoé hon mdt phin ba dung tich séng t6i da

¢ Nhip tim nhanh (nhip tim >120 nhip trén phuit).

Céc tiéu chi chinh hodc phu:

 Gidm can trén 4,5 kg trong 5 ngay khi diéu tri.
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Ngin ngiia so cap

Suy tim 14 con dwdng cudi cling cho mot loat cdc qué trinh sinh 1y bénh. C4c bién phdp can thiép nhim gidm nguy co phat
trién bénh tim mach sau cling s& 1am giam ty 1& mic méi. Do dé, cic muc tiéu y t& cong cong chinh 12 phong ngira phét
trién ting huyét 4dp, d4i thdo dudng, rdi loan Lipid mau, béo phi (tic 1a hoi chitng chuyén héa), va bénh tim do thiéu méau
cuc bd. Diéu chinh 18i sdng, bao gom ting hoat dong thé chat, gidm hit thudc, uéng rou va dung chat kich thich, giam
lwong mudi nap vao hang ngay va diéu trj y t& phit hgp cho cdc bénh da xdc dinh nhuw ting huyét dp, ddi thdo dudng va
bénh dong mach vanh dugc ky vong la s& gitp giam ty 1¢ mic méi suy tim.[70] [71]

Kham sang loc

Khong c6 xét nghiém don 1€ nao dé sang loc nhém ddi twong khong c6 triéu ching. Suy tim 1a chan dodn 1dm sang va do

d6 ¢6 thé chi dua vao tién st va kham 1am sang ky Iudng cho nhém d6i twong s& dugc xét nghiém.

Gan day, Peptid Natri 1¢i niéu loai B (BNP) di dwoc st dung 1am cong cu sang loc dé x4c dinh bénh tim ciu triic & dan
s0 néi chung. Trong mot nghién cttu, dd nhay va do dic hiéu cta xét nghiém BNP dé x4c dinh bénh tim ciu triic Ian luot
12 61% va 92%.[88] Khi thic hién phan tich theo gidi tinh, d6 nhay va do dic hiéu Ian lugt 14 61% va 91% & nam gidi,
va 50% va 95% & phu nit. Miic du viéc thyc hién xét nghiém BNP dya trén cic s6 liéu nay c6 vé dudi mitc t6i vu cho
toan bo dan s6, tinh hiéu qua di dwoc ci thién & cdc phan nhém véi ty 1& Iuvu hanh bénh tim cao, vi du nhw doan hé tir 65
tudi trd 1én ciing nhw doan hé c6 yéu td nguy co tim mach nhu ting huyét 4p hoic ddi thdo dudng. Trong mot thir nghiém
khdc, Peptid Natri 1oi ni€éu N-terminal pro-brain trong médu da dwgc phat hién la dong vai trd quan trong trong viéc phan
tAng ngudi cao tudi thanh cdc nhém nguy co r6i loan chitc ning that trdi. Ho6c-moén than kinh 1a chat chi diém doc 1ap

veé cho nguy co tit vong hoic nhip vién do suy tim trong trung han.[89] Nhitng két quéa nay cho thay xét nghiém BNP dé
sang loc bénh tim c4u tric & nhém d6i twong tai cong dong c6 thé chi hitu ich cho cdc doan hé c6 ty 1 luvu hanh bénh tim
cao. Huéng din clia Trudng mdn Tim mach Hoa Ky/Hiép hoi Tim mach Hoa Ky khuyén céo ring d6i véi bénh nhén c6
nguy co tién trién suy tim (dwgc xdc dinh béi sy ¢6 miit clia tinh trang ting huyét 4p, ddi thdo dwdng, hodc bénh mach
mdu di xdc dinh), sing loc dya trén chit chi diém sinh hoc Peptid Natri 1gi niéu sau d6 1a chim séc theo nhém, bao gdom
diéu tri va tri liéu theo huéng dan t&i wu clia bac si chuyén khoa tim mach, c6 thé hitu ich dé phong ngira pht trién roi
loan chitc ning that trdi (tAm thu hodc tAm triong) hodic suy tim méi khai phét. Tuy nhién, cin nghién cttu thém dé x4c
dinh hiéu qué chi phi, tdc dong clia phwong phép nay t&i chat lwong cudc sdng, va ty 1é tir vong.[72]
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Tién st ca bénh

Tién s ca bénh #1

Mot phu nit 67 tudi dén thim kham véi bic si chdm séc ban diu cho biét bj khé thd ngay mot ting, diic biét 1a khi ¢
ging ngli. Ba ¢6 tién sir bi ting huyét 4p, ting Lipid mau, va dang dugc diéu tri bing thudc tic ché Beta va Statin. Ba
khong hiit thudc va ¢6 udng rugu & mitc vira phai. K&t qua khdm cho thiy ba c6 huyét 4p 148/83mmHg va nhip tim
126 nhip/phiit. C6 mot nhip T4 nghe duoc va ép lyc tinh mach c6 ting 3 cm trén mitc binh thudng,

Tién s ca bénh #2

Mot ngudi dan dng 60 tudi nhap khoa tai nan va cép cttu. Ong cho biét bi khé thé tién trién. Ong c6 tién sit bj ting
huyét 4p khong dwoc kiém sodt, déi thdo dudng khong phu thudc Insulin, va nghién thudc 14 ning trong hon 40 nim.
Céch day 2 thang, 6ng da thiyc hién can thiép mach vanh ban dau thanh cong sau con nhdi mau co tim trieéc rong cap
tinh. Huyét 4p ctia ong 1a 75/40 mmHg, nhip tim 14 110 nhip trén phut va nhip thé 1a 30. Ong c6 tinh mach ¢8 ndi va
tiéng T3 rd. Pién tm do cho thay nhip nhanh xoang, siéu 4m tim qua thanh nguc dwoc thuc hién tai khoa tai nan va

cap cttu cho thay suy gidm chitc niing tAm thu v6i phan suit tdng mau 20%.

Cac bai trinh bay khac

Nhiéu bénh nhan khong c6 triéu chitng trong thoi gian dai vi tinh trang suy giam nhe chitc ning tim dugc cAn bing
béi céc co ché bu triv. Thong thudng, biéu hién 1dm sang chi xy ra khi c6 yéu 6 thic ddy lam ting khéi lugng cong
viéc clia tim va 1éch trang thdi cAn bing sang tinh trang mat bi. Do d6, cic triéu chitng va du hiéu dau tién c6 thé

1a ctia tinh trang thiic ddy tiém 4n, nhu cudng nhi hay rung nhi, thi€u méu, s6t, nhiém triing, cwong gidp hay tham

chi 12 mang thai. Thuyén tic phdi 16n ciing c6 thé din dén biéu hién tridu chitng dAu tién, hay 1am trd ning suy tim
sung huyét man tinh di xdc dinh, bing cich giy ra gidam Oxy mdu, gidm cung cip Oxy cho co tim, va ting hau gdnh
that phai. Tén thwong do thi€u mau cuc bd cap tinh (téc 1a hdi chitng mach vanh cAp hay nhdi mau co tim) hoic bit
dau dung thudc gidm co bép co tim vi 1y do khdc (vi du: lidu lwgng 16n thudc e ché Beta va mot s6 thudc chen kénh
Canxi nhat dinh d€ diéu trj ting huyét 4p) c6 thé giam cap tinh co bép co tim va din dén triéu chitng & bénh nhan da

dwogc bu trir bdi cdc co ché khéc.

Cach ti€p can chan doan tirng budc

Xdc dinh tinh trang giy ra bat thudng vé cau tric va/hodc chitc ning tim ¢ thé déng vai trd quan trong vi mot sd tinh
trang dAn dén rdi loan chitc ning that trai c6 thé dugce didu tri va/hodc ddo nguge.[2] NS lwc xdc dinh nguyén nhan
thuwong cho phép phat hién cic tinh trang dong mic c6 thé gép phan vao hoic giy tré ning cic triéu chitng. Tuy nhién,
c6 thé khong phan biét dugc nguyén nhan gy suy tim & nhiéu bénh nhan c6 hoi chiing nay va & nhitng ngudi khic, tinh

trang tiém 4n c6 thé khong dép tng diéu tri.

Dic diém bénh nhan

Suy tim 12 tinh trang chli y&u x4y ra & ngudi cao tudi. Ty 1& mic méi suy tim ting dan theo dd tudi. Nim 2014, c6

1 triéu ca bénh mdi & bénh nhan >55 tudi.[8] 0] bénh nhan >80 tudi, ty 1& Ivu hanh suy tim 1a 14,1% & nam gidi va
13,4% & phu nit.[8] Do tudi ting ludn lién quan dén nguy co cao hon.[3] [13] [14] [15] [16] [17] [26] Nam giéi cling
lién quan dén nguy co phat trién suy tim cao hon.[3] [13] [14] [15] [16] [17] [18] [26] Thira cAn 1a mot yéu t& nguy
co da dugce xac dinh.[47]
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Mot loat cic yéu t& thiic ddy c6 thé din dén suy chitc ning tim, tir d6 c6 thé din dén con suy tim cAp. Phat hién va
diéu tri yéu td thic ddy déng vai trd quan trong trong viéc diéu tri bénh nhan. Céc yéu 8 thic ddy bao gdbm nap vao
qué nhidu mudi, thidu tuan thii diéu tri (lién quan dén thudc va ché do in), nhdi mdu co tim, thuyén tic phdi, ting
huyét 4p khong duge kiém sodt, rdi loan nhip tim, nhiém triing, nhwgc gidp, cudng gidp, r8i loan chitc ning than, va

lam dyng rugu va ma tdy.[ 1]

Tién st bénh nhan

Su phtic tap va da dang clia céc yéu 6 nguyén nhin tiém 4n dong nghia véi s6 lwgng cuc 16n cdc yéu td tién st c6

thé ¢6 lién quan. Can phai khai thdc ve tién sit ting huyét 4p; ddi thdo dudng; rdi loan Lipid mau; hit thudc; bénh
mach vanh, bénh van tim hay bénh 1§ mach mau ngoai bién; tiéng thdi tim hodc bénh tim bam sinh; tién st cd nhan
hay gia dinh mic bénh vé co; chiéu xa trung that; va réi loan hd hip khi ngii. Tién sit dung thudc can ghi lai viéc sir
dung tién chét giy nghién; uéng rugu; Ephedra; hodc céc thudc chong ung thu nhw Anthracycline, Trastuzumab, hoiic
Cyclophosphamide liéu cao trudc day hay hién tai vi suy tim c6 thé xay ra nhiéu nim sau khi phoi nhiém Doxorubicin
hoidc Cyclophosphamide. Tién sit va ddnh gid thé chit cin bao gdm viéc xem xét cu thé cdc bénh ngoai tim nhu bénh

mach Collagen, nhiém khuén hay ky sinh triing, béo phi, thira hay thi&u gidp, bénh Amyloidosis va u tity thugng than.

Chan 14y thong tin tién sit gia dinh chi tiét, khong chi d€ x4c dinh lidu ¢6 y&u t6 thiic ddy bénh xo vita dong mach c6
tinh chat gia dinh hay khong ma con d€ xac dinh than nhan bi bénh co tim, dot tir khong rd nguyén nhan, bénh hé

thong din truyén, va bénh co xwong.

Kho thé khi ging stic hoic khi nghi ngoi 1 triéu chitng thuwong gip nhat cia suy tim bén trdi. Khi suy tim gia ting,
bénh nhin c6 thé bi phit chan va truéng bung do c6 tréng.

Kham lam sang

Can chu ¥ dic biét dén céc d4u hiéu va triéu chitng suy tim quan trong. Sy ton tai (va mitc do) clia ching c6 thé tiry

thudc vao do ning clia suy tim va bénh dong mic lién quan.

Khdm tOng quat c6 thé cho thay nhip tim nhanh va chitng xanh tim. Kham tim mach tdp trung c6 thé cho thdy ap luc
tinh mach c6 ting, phtt mit c4 chan va tiéng ddp mom tim bj 1&ch, cho thay tim to. Khi nghe, bén canh sy hién dién

ctia tiéng ran phdi, con c6 thé ¢ nhip ngya phi T3, ¢6 ¥ nghia quan trong trong tién lugng bénh.

Can chu ¥ dic biét dén céc yéu t6 nhw xanh tdi (c6 thé cho thdy thi€u m4u), mach khdng déu bat thudong (cho thay
rung nhi), tiéng thdi tim thu do hep dong mach chi va ti€ng thdi gitta tim truong do hep van hai 14, hodc cdc ddu hiéu

nhiém doc gidp ro rang. G bénh nhan loc mdu, thong dong tinh mach 16n d6i khi c6 thé 1a yé&u t& thic d4y.

Cac tham do

D061 véi tat ca cdc bénh nhan, xét nghiém ban dau cin bao gdm dién tim do, chup X quang nguc, siéu 4m tim qua

thanh nguc, va xét nghiém huyét hoc va héa sinh mau ban dau, bao gom t6ng phan tich t& bao mdu ngoai vi, chit dién
gidi trong huyét thanh (bao gobm Canxi va Magié), Uré va Creatinine huyét thanh, xét nghiém chiic ning gan, va nong
do Peptid Natri 1gi ni€u loai B/Peptid Natri 1¢i ni€éu N-terminal pro-brain. 0] nhi*ng bénh nhan bi khé thd, chi s& do
céc chat chi di€m sinh hoc Peptid Natri 1gi niéu s& hitu ich trong viéc hd trg chin dodn hoic loai trir suy tim. Tuy
nhién, ndng do Peptid Natri 1¢i niéu trong huyét tuwong ting cao c6 thé xay ra véi nhidu nguyén nhan do tim va ngoai

tim khéc nhau; do d6, can d4nh gi4 lam sang.[72]

Xét nghiém Glucose mau, xét nghiém chitc niing tuyén gidp va Lipid trong mdu rt hitu ich d€ d4nh gia bénh dong mic

lién quan thwong gap.

Cic xét nghiém sau d6 gitip dénh gid do ning ctia suy tim va tinh trang chiic ning bao gdm nghiém phdp ging stc tiéu

chuén (xe dap hodic mdy chay bd), nghiém phép ging siic tim phdi v6i VO, t&i da, nghiém phép di bd trong 6 phiit,
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thong tim bén phi, va sinh thiét ndi mac co tim. Dya vao tién st 1dm sang, ciing c6 thé thie hién sang loc HIV va do
nong do sit va do bao hoa Transferrin khi d6i d€ sang loc bénh thiva sit. Chup cong hwdng tiv tim dic biét hitu ich

trong thim do viém co tim va bénh co tim thim nhiém.
[VIDEO: Venepuncture and phlebotomy animated demonstration ]

[VIDEO: How to perform an ECG animated demonstration ]

Céc yéu té nguy co

Manh
Nho6i mau co tim
» MGi lién hé gitta nhdi mdu co tim va nguy co phdt trién suy tim dugc din chitng thuyét phuc va nhit quén trong

cdc y vin. Nhoi mau co tim, 1am tdng nguy co it nhat 15 Tan, 1a y&u 8 nguy co 16n nhét duy nhét d6i véi phat trién
suy tim.[13] [14] [15] [16] [17] [18]

Tiéu duong

* Ddi thdo duong di lién v6i nguy co phat trién suy tim ting gap 3 dén 5 Tan,[14] [15] [16] [18] [19] [20] vé6i nguy
co tuong d6i ting cao nhét & phu ni¥[ 14] [18] va nguwdi bi 161 loan chitc ning thét trdi khong c6 triéu chitng.[19)]
Ngay ca mic ting nhe 1% Haemoglobin A1C ciing c6 lién quan d&n nguy co nhap vién hoic tit vong trén 10% do
suy tim.[21]

Réi loan Lipid mau

 Bat thwong vé Lipid c6 lién quan dén ting nguy co suy tim.[22] [23] [24] Trong mot nghién ctu, so v6i nam gidi
¢6 ty s8 Cholesterol toan phan:HDL Cholesterol duéi 5, nhitng ngudi c6 ty s& nim trong khoang 5 dén 9,9 ¢6 ty
1é mic méi suy tim cao hon 1,5 Ian va ¢6 ty s6 16n hon 10 ¢6 ty 1& midc méi suy tim 16n hon gan 5 Tan.[22] Trong
cling nghién citu, phu nit ¢6 ty s6 16n hon 10 ¢6 ty 1& mic méi suy tim 16n hon 6 Ian so véi phu nit ¢6 ty s dwéi
5.[22] Trong mdt thit nghiém 1am sang & bénh nhan bi bénh dong mach vanh, ha Lipid c6 lién quan dén gidm nguy
co phét trién suy tim 21%.[25]
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* Do tudi ting ludn lién quan dén nguy co phat trién suy tim cao hon.[3] [13] [14] [15] [16] [17] [26] Trong nghién
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cttu doan hé Framingham, ty 1& mic méi suy tim ting déu din theo do tudi.[14] Trong mot nghién cttu doan hé
& nhitng ngudi trén 65 tudi, dd tudi ¢t cao hon 5 nidm lai di lién véi ty s6 rii ro 1,37.[16] Trong mot nghién cttu
khéc, ty 1&¢ mic méi suy tim trong cdc dbi twgng cao tudi nhat (>80 tudi) gdp doi cic d6i twong tré tudi nhat (65
dén 69 tudi).[26]

nam gidi
» Nam gi6i luon lién quan dén nguy co phdt trién suy tim cao hon.[3] [13] [14] [15] [16] [17] [18] [26] Trong
nghién cttu doan hé Framingham, phu nit ¢6 ty 1& mic mdi suy tim thAp hon mot phan ba so véi nam gidi, va
nam gidi di lién véi ty s6 rli ro 1,34.[14] [16] [18] Trong c4c nghién citu khdc, ty 16 mic méi & nam gidi cao
gap 2 d&n 4 1an so v&i phu nit.[ 13] [26] Trong nghién ctu Khdo sit Kiém tra Stic khde va Dinh dudng Qudc gia
(NHANES 1) theo ddi doan h¢ gom 13.643 ngudi véi do tudi trung binh 1a 19, nam gidi c6 lién quan dén nguy co
twong d6i mic suy tim 1a 1,24.[27]


http://bestpractice.bmj.com/procedural-videos/vi-vn/8f1f38fb-3b8f-4c50-bf01-16760d711738
http://bestpractice.bmj.com/procedural-videos/vi-vn/81ee6d48-50d2-4e13-b430-8343834a85d1
http://bestpractice.bmj.com

Ting huyét ap

* Trong cdc y vin, ting huyét 4p ludn lién quan dén ting nguy co suy tim va lam ting nguy co phét trién suy tim 2
dén 3 Tan.[13] [14] [15] [16] [17] [18] [28] Huyét 4p tAm thu ting cao, huyét 4p tAm truong ting cao, va dp luc
mach ting cao déu c6 lién quan dén ting nguy co suy tim.[29] [30] Trong nghién cttu doan hé Framingham, huyét
4p tAm thu ting 1 IAn do léch chudn (20 mmHg) gin lién véi nguy co suy tim ting 56%, huyét 4p tim truong
tang 1 Tan do 1éch chudn (10 mmHg) gin lién véi nguy co ting 24%, va 4p lwc mach ting 1 Ian do 1éch chuin (16
mmHg) gén lién véi nguy co ting 55%.[29]

Réi loan chitc niing that trai

* RG&i loan chitc ning thét trai khong c6 triéu chitng i trung binh dé&n ning (phén suit tdng méu [EF] duéi 40%) di
lién v6i ty s6 rii ro méc suy tim 1a 7,8, trong khi réi loan chic ning thét trdi khong c6 triéu chitng nhe (EF t 40%
dén 50%) di lién véi ty s6 rti ro 3,3.[31]

Lam dung Cocain
 Lam dung Cocain c6 lién quan mat thiét véi sy phdt trién suy tim & nhiéu mdi trudng chim séc.[32] [33] [34]
Phoi nhiém véi chat gay doc tim

« Doxorubicin vi Cyclophosphamide cé thé gy ton thuong co tim, din dén rdi loan chitc ning thét trai va suy
tim.[42] [43] C4c thuSc héa tri ndy 1am ting nguy co suy tim trong thdi gian diéu tri cAp tinh va trong vai thing
sau khi chdm diit diéu tri, v6i nguy co gia ting khi ting liéu tich Iiiy.[44] [45] Ngoai ra, Trastuzumab, mdt khang
thé don dong nhan héa tit ADN tdi t8 hop dwoc sit dung rong rii trong diéu tri ung thu vd cling c6 lién quan
dén viéc phét trién bénh co tim. Thudc chdng ting huyét 4p Doxazosin ¢6 lién quan dén ting nguy co suy tim.
Thiazolidinedione (loai thudc dwoc st dung dé diéu tri d4i thdo dudng) cé lién quan dén ting nguy co suy tim.

o Xa tri trung thit c6 thé giy tdn thuong co tim trie tiép, dAn dé&n 18i loan chifc ning thit trdi va suy tim trong thoi

gian diéu tri cAp tinh va trong vai thang sau khi chAm dit diéu tri.
< . A, s
phi dai that trai

* Phi dai thét tréi trén dién tAm do c6 lién quan dén nguy co suy tim cao hon véi nguy co twong ddi cao nhat &

ngudi tré toi.[46]
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suy than

* Suy than, duwgc xdc dinh thong qua ndong dd Creatinine huyét thanh (trén 133 micromol/L [1,5 mg/dL] & nam gidi

o

va 115 micromol/L [1,3 mg/dL] & phu nit) ting cao hoic giam mitc thanh thai Creatinine xudng thdp hon 1 mL/
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gidy/m? (60 mL/phiit), c6 lién quan dén ting nguy co phat trién suy tim. So véi ddi twong c¢6 ndng do Creatine
duéi 97 micromol/L (<1,1 mg/dL), ddi twong c6 ndng do Creatinine ti¥ 115 d&n 132 micromol/L (1,3 dén 1,49
mg/dL) c6 nguy co phat trién suy tim sung huyét gan gdp doi, doi tugng c6 ndong do Creatine ti 133 dén 149
micromol/L (1,5 dén 1,69 mg/dL) c6 nguy co gan gap ba, va doi twgng c¢6 ndong do Creatine trén 150 micromol/L
(>1,7 mg/dL) c6 nguy co gan gip bon.[48] [49]

Bénh van tim

» Theo mot phan tich da bién dya trén nghién cttu doan hé Framingham, bt thudng vé van tim c6 lién quan dén ty
suat chénh OR clia bénh tim 12 2,43 & nam gidi va 3,47 & phu nit.[50] Céc bat thudong vé van tim tao ra qud tai 4p
lyc (vi du: hep dong mach chii, hep van hai 14) hoidc qua tai thé tich (vi du: h& van hai 14) ma ban dau dwgc bu trir
béing cdc co ché& nhw phi dai hoic gidn that.[51] T4i c4u tric tm that 1am thay d6i do co bép ciia tim va ting nguy

cOo suy tim.
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ngung thé khi nga
* R&i loan hd hap khi ngii ¢6 lién quan dén ting nguy co suy tim trong nhiéu nghién ctu.[52] [53] [54]
Homocysteine ting cao

* Trong nghién cttu doan hé Framingham, nong do Homocysteine huyét twong ting cao c6 lién quan dén ting nguy

co phat trién suy tim khodng ba phan tw [an.[58]
Yéu to hoai tif khoi u-alpha (TNF-alpha) va Interleukin-6 (IL-6) tiing cao

» TNF-alpha Ia Cytokine gy viém lién quan dén tinh trang chét t& bao co va 16i loan chitc niing tim.[59] IL-6 twong
tw vai Cytokine gy viém.[60]

Protein phan @ng C (CRP) tiang cao

* Trong nghién cttu doan h¢ Framingham, ndng do CRP ting 48 nanomol/L (5 mg/dL) di lién v&i nguy co suy tim
tdng gap hon 2 Tan.[60] Nhitng nguwdi dong thoi ting IL-6 va TNF-alpha huyét thanh c6 nguy co suy tim ting gap
4 Tan.[60]

Yéu t6 ting truedng giong Insulin 1 (IGF-1) giam

* IGF-1 da dugc chitng minh Ia ¢6 téc dung ting co bop co tim va gidm ty 1€ t€ bao chét theo chuong trinh.[61] [62]
IGF-1 ciing c¢6 khuynh huéng lién quan dén gidn mach, nho' d6 c6 thé giai thién tinh trang 1am rdng tim.[63] Trong
nghién cttu doan hé Framingham, bénh nhin ¢6 nong d6 IGF-1 huyét thanh duéi 18 nanomol/L (140 mg/L) c6
nguy co phdt trién suy tim ting gip doi.[64]

Peptid Natri 1¢'i niéu tang cao
« Trong nghién ctu doan hé Framingham, ndng do Peptid Natri 10i niéu loai B (BNP) va dau tin ciing N ciia tién
hoéc-mon Peptid Natri 1 niéu nhi (N-ANP) trong huyét tuong ting c6 lién quan dén ting nguy co suy tim. Nong
dd BNP cao hon phan vi phan trim tht 80 (20 nanogram/L [20 picogram/mL] d6i v6i nam gidi va 23,3 nanogram/
L [23,3 picogram/mL] d6i v6i phu nit c6 lién quan dén nguy co suy tim ting gip 3 [an.[65]
Gian that trai
* Ty s6 rii ro da diéu chinh theo y&u t& nguy co ciia suy tim trong nhém dan s& khong c6 triéu chitng 1a 1,47 mdi

khi dudng kinh cudi ky tAm truong thét trdi ting 1 [an do léch chuan va 1,43 mdi khi kich thudc cudi ky tam thu
that trdi ting 1 Tan do 1&ch chuén.[31]
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* Trong mot nghién citu doan hé, nhitng nguwdi tién trién suy tim c6 khdi lwgng/chiéu cao that trdi trung binh ban
dau 12 106 g/m so v&i 88 g/m & ngudi khong phét trién suy tim.[31] [66] [67]

Lam day that trai thi tim trieng bat thuong

 Thay d6i vé ty s& séng E/A, cd cao va thap, c6 lién quan dén nguy co suy tim, trong d6 ngudi cé ty s6 séng E/A
thap nhit (<0,7) c6 nguy co tuong d6i 1a 1,88 va nhitng ngudi c6 ty s& séng E/A cao nhit (>1,5) c6 nguy co tuwong
d6i 1 3,50.[31] [67]

Tién sit gia dinh bi suy tim

» Mot s6 ki€u da hinh c6 lién quan dén ting nguy co tién trién trién suy tim, vi dy: x6a bd 4 axit amin & vi tri 322
dén 325 trong qud trinh mi héa gen quy dinh thy thé a2C-adrenergic (a2C Del322-325) & doan cudi day than kinh
giao cam trong tim dd dugc nghién ctu 1a mot mdi lién két tiém 4n véi sy phat trién suy tim. Kiéu da hinh thi hai
dugc danh gid nhu mot yéu t6 gép phan thic ddy phat trién suy tim 12 sy thay ddi vi tri 389 ctia gen quy dinh thu
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thé betal (b1Arg389) trén t& bao co. Trong cung nghién cttu, bénh nhan dong hgp véi tinh trang x6a bd nay c6
nguy co phét trién suy tim ting gip 10 1an.[68]

Rung tam nhi

+ Rung nhi Iam ting nguy co xay ra cic bién cd thuyén tic huyét khéi (vi du nhw dot quy) va c6 thé 1am tré niing cic
triéu chitng. Rung nhi ciing c6 thé 13 y&u t& dy dodn ty 18 ti vong hodic dAn d&n bénh co tim loan nhip nhanh mic

dii bing chiing kém 16 rang hon.[1]
Réi loan tuyén giap
* Vi dy, nhiém doc gidp va nhuge gidp. C4c rdi loan tuyén gidp c6 thé didu tri dwgc, nhung c6 lién quan dén nhip
xoang nhanh, nhip tim chim, va nhip nhanh nhi/cudng nhi/rung nhi.[ 1]

d

Yéu
tinh trang kinh t& xa hoi thap

 Nghién cttu Khao st Kiém tra Stic khoe va Dinh duéng Qudc gia (NHANES I) cho thdy dia vi kinh t&€ x4 hoi thap
(th€ hién & trinh d6 hoc van dwéi bac trung hoc) ¢6 lién quan d&n nguy co twong d6i mic suy tim 1a 1,22 (nguy co
quy bd vao nhém dan s& 1a 8,9%).[27]

Hiit thudc 14

* Trii ngwgc v6i anh hudng manh ciia viée lam dung Cocain ddi véi sy phét trién suy tim, c4c tai liéu vé vai tro
ctia hit thudc doc 1ap véi cac yéu & khic con dang gdy mau thuln.[14] [27] [35] [36] Trong nghién cttu doan hé
Framingham, hiit thudc 14 khong lién quan dén ting ty 1é mic mdi suy tim ngoai tri* nam gidi trén 64 tudi.[14]
Trong cdc nghién ctu khéc, viéc sit dung thudc 14 c6 lién quan dén nguy co twong di mic suy tim 1,59 va 1,51
(hiit <15 di€u/ngdy) dén 2,31 (hit 15 di€u trd 1en/ngay).[27] [35]

Lam dung rugu

* Dt liéu hién tai hd tro manh mé& mdi quan hé giita viéc udng qua nhiéu rugu va phat trién suy tim.[37] [38] [39]
Digu nay c6 thé lién quan dén ca nhiém doc co tim trie tiép do rwgu va nguy co phat trién ting huyét 4p cao
hon. Tuy nhién, dit liéu ciing cho thdy tidc dung bdo vé y&u c6 thé c6 clia viéc udng rugu & miic trung binh.[40]
Digu nay c6 thé lién quan dén nguy co mic d4i thdo dwdng vi nhdi mau co tim thdp hon, va thay d6i c6 1gi vé xét

nghiém Lipid, chitc ning tiéu cau, va dong mau lién quan dén viéc udng rugu & mic trung binh.
Lu¢ng natri nap vao qua nhiéu

+ Khao sit Kiém tra Stic khoe va Dinh duong Qudc gia Hoa Ky (NHANES) di phit hién ra ring nguy co twong déi
khi Iwgng Natri nap vao tang 100 mmol/ngay 1a 1,26.[41]

Udng qua nhiéu ca phé
 Udng hon 5 cdc ca phé mdi ngay c6 lién quan dén nguy co twong d6i méc suy tim 1a 1,11.[35]
Béo phi
« Thira cAn hién 12 y&u t6 nguy co da dugc xdc dinh ddi véi phét trién suy tim. Trong mdt nhém nhd clia nghién citu
doan h¢ Framingham, ¢ ting 1 chi s khdi co thé thi nguy co suy tim ting 5% d6i v6i nam gidi va 7% doi véi

phu nit; d6i twgng béo phi (chi s6 khéi co thé tr 30 trd 1én) c6 nguy co suy tim gip doi d6i tugng khong bi béo
phi.[47]


http://bestpractice.bmj.com

Nhip tim nhanh

* Bénh co tim do nhip tim nhanh da dwgc md ta rd trong y van. Trong nghién cttu doan hé Framingham, ting nhip
tim 10 nhip/phiit c6 lién quan dén ting nguy co phat trién suy tim 16n hon 10%.[50)]

Tram cam/cing thing
» Ngudi cao tudi bi traim cdm c6 nguy co cao gap doi so véi ngudi cao tudi khong bi tram cam.[55] [56]
Albumin niéu vi thé

» Miic dit khdng c6 mdi lién hé nio dugce xéc dinh gitta Albumin niéu vi thé va viéc phét trién suy tim, Albumin niéu
vi thé c6 lién quan dén nguy co nhap vién do suy tim ting gap 3 Ian trong nghién citu Heart Outcomes Prevention
Evaluation.[57]

Thiéu mau va théng dong tinh mach 16n

» C4c triéu chitng ctia suy tim & bénh nhan bi bénh than giai doan cudi c6 thé kich phét hodc bi kich thich b&i su gia
tidng cdc tinh trang 1am ting gdnh giy ra bdi cau tay dé loc mau.[69]

Cac yéu to veé tién sit va tham kham

Cic yéu to chan doan chu yéu

¢6 cac yéu té nguy co (thudng gip)

 Céc yéu 8 nguy co chinh bao gdm: tién sit nhdi méu co tim; ddi thdo dudng; rdi loan Lipid méu; cao tudi; gidi
tinh nam; ting huyét 4p; rdi loan chitc ndng that trai; lam dung Cocain; phoi nhiém véi chét gay doc tim; phi dai
thét trdi; suy than; bénh van tim; chitng khé thé khi ngti; Homocysteine huyét thanh ting cao; yéu t6 hoai t& khoi
u-Alpha va Interleukin-6 ting cao; Protein phdn tng C trong huyét thanh ting cao; yéu t6 ting trwdng gidng Insulin
1 trong huyé&t thanh gidm; Peptid Natri 1gi niéu ting cao; gidn thit trdi; khoi lwgng co that trdi ting; 1am day that
trai thi tAm truong bat thwdng; va tién sir gia dinh bi suy tim.

kho thé (thuwong gap)

« Triéu chitng thwong gip nhét ciia suy tim bén trdi. C6 thé xay ra khi ging sitc (NYHA II-IIT) hozic khi nghi

ow

ngoi trong c4c ca bénh niing hon (NYHA IV). Pay dugc coi 1a tiéu chi phu d€ chan do4n suy tim (tiéu chi
Framingham).
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Tinh mach ¢6 néi (thuo'ng gip)
* Tiéu chi Framingham chinh dé ch4n do4n suy tim.

Tiéng ngua phi T3 (thwong gip)

* Tiéu chi Framingham chinh d€ chan doén suy tim.
chiing tim to (thuwong gap)

* Tim to Ia tiéu chi Framingham chinh d€ chin do4n suy tim. Gién ho#c phi dai that trdi 12 bi€u hién thudng gip.
phan héi gan-tinh mach canh (thudng gip)

* Tiéu chi Framingham chinh dé chin do4n suy tim.
ran phoi (thuwdo'ng gip)

* Tiéu chi Framingham chinh d€ chan doén suy tim.
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Khé thé khi nim va khé th& kich phat ban dém (khéng thud'ng gip)

+ Kh6 thd khi ndm tr& ning ngay sau khi nim xuéng do ting dot ngot hoi lvu tinh mach (tie 1a tién ganh). Khé thé
kich phat ban dém x4y ra vai gio' sau khi bénh nhin nim ngii; tinh trang ndy phat sinh tlr viéc tai phan bd tap trung

dich ngoai mach l1am ting din hoi lwu tinh mach.
chitng tiéu dém (khong thud'ng gip)
« Ting tan suit di tiu vai i’ sau khi bénh nhan nim xudng dé ngt; tinh trang nay phat sinh ti¢ viéc tii phan bd tap

trung dich ngoai mach 1am ting lwgng mau tuan hoan dugc loc tiv than.

Cac yéu to chian doan khac

Nhip tim nhanh (nhip tim >120 nhip/phit) (thuwo'ng gip)
* Tiéu chi Framingham phu dé chan do4n suy tim.
Khé chiu & nguc (thwong gap)
 Triéu chitng cla twdi mau mach vanh kém.
chiing gan to (thuwong gap)
* Tiéu chi Framingham phu dé chin dodn suy tim; c6 thé gdy ra khé chiu/truéng bung va budn non.
Phui miit ca chan (thudong gip)
* Tiéu chi Framingham phu dé chan do4n suy tim.
Ho vé dém (thuong giip)
* Tiéu chi Framingham phu d€ chdn dodn suy tim.
Dau hiéu cta tran dich mang phoi (thudng gip)
« Tiéu chi Framingham phu dé chin do4n suy tim.
Mét moi, yéu co hoiic mét nhoc (thuwong giip)
e Triéu chitng ctia twdi mau mo (co) kém.
Panh trong nguc, thiu hodc ngit (khong thuong gip)

* Day c6 thé 1a k&t qua cla nhip ngoai tim thu trén thit hodc nhip ngoai tim thu thit thudng xuyén hodc c6 thé cho

thay cdc dot kich phdt cudng nhi/rung nhi; rung nhi vinh vién c6 thé c6 hoic khong gay ra danh trong nguc.
Li bi/hi 14n (khong thuong giip)

¢ Tri€u ching cia twdi mau mo (ndo) kém.
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Xét nghiém chan doan

Xét nghiém théé nhat cin yéu ciu

Xét nghiém Két qua

Siéu 4m tim qua thanh nguc Suy tim tam thu: suy va gian
that trai vi/hoiic phai véi
phén suit tong mau thap; suy
tim tadm treong: LVEF binh
thuwo'ng nhung phi dai that trai
va céc hinh thai lam day tim
truong bat thuong

* Cho phép xéc dinh chinh x4c chic ning tim thu va tdm trwong hai that. Vé6i
suy tim tAm thu, siéu Am tim thudng cho thdy gidn that trdi va/hoic phai véi
phan suit tdng mau thap. Vi suy tim tAm truong don thuin, phan suat tng
mdu that trai (LVEF) binh thuong nhung c6 bing chitng vé phi dai that trai
(LVH) va hinh thdi Iam diy tAm truong bat thudng khi dénh gid Doppler.
Siéu Am tim ciing ¢6 thé xdc dinh bénh van tim hay mang ngoai tim hoic c6
thé cho thdy bing chitng vé bénh dong mach vanh tiém an (18i loan van dong
khu trid/do day thanh). Can thyc hién siéu &m tim & moi bénh nhén ¢6 cic
triéu chitng suy tim.

ECG Béng chitng vé bénh dong
mach vanh tiém 4n, phi dai
that trai, hoic phi dai nhi; c6
thé 1a bat thuong din truyén
va thoi gian QRS bat thuong

» Thoi gian QRS trén 120 ms ludn dit ra nghi van ve roi loan dong bo that.

CXR bat thuong

» C6 thé cho thay tic ngh&n mach phdi (tdi phan b8 mach mau, dudng Kerley
B), tim to (ting ty 1& tim-nguc), hoidic tran dich mang phdi (da phan & bén
phai nhung thudng 1a ca hai bén).

Nong do Peptid natri 1¢i niéu loai B (BNP)/Peptid Natri 1¢i niéu N-terminal Tang
pro-brain (NT-pro-BNP)

» NOng do BNP huyét twong ting cao c6 lién quan dén phan suit tong méu
that trdi gidm.[73] phi dai that trdi, 4p lwc 1am dAy that trai ting cao, cling
nhu nhodi mdu co tim c4p va thi€u méu cuc bd, mic du vay, ching c6 thé
x4y ra & cdc truong hop khac, nhu thuyén tic phdi va bénh phéi tic nghén
man tinh.[73] [74] [75] Céc chi s& nay nhay cam véi cdc yéu t& sinh hoc
khdc, nhu do tudi, gidi tinh, can ning, va chic ning than. Cdc mitc nong do
tidng cao gidp hd tro chin dodn chitc ning that bit thudng hay huyét dong
bat thwong gay ra suy tim c¢6 triéu chitng.[76] [77] [78] Nong do BNP huyét
twong thap (<100 nanogram/L hodc <100 picogram/mL) c6 thé nhanh chéng
loai trir suy tim mat bu va chi ra nguyén nhéan do phdi. Nong d6 BNP huyét
twong cao (>400 nanogram/L hoidc >400 picogram/mL) dic biét hd trg chan
dodn chitc niing thit bat thudng (tic Ia suy tim). Gi4 tri trung binh (100 dén
400 nanogram/L hodc 100 d&n 400 picogram/mL) ndm trong viing dwoc goi
12 'viing x4m' va doi héi tim ki€m nguyén nhan tiém 4n khong phai do tim gay
nén khé thad: vi du nhv COPD. ¢} nhitng bénh nhan bj khé thé, chi s6 do cic
chat chi diém sinh hoc Peptid Natri 1gi niéu s& hitu ich trong viéc hd trg chin
dodn hoic loai trit suy tim. Tuy nhién, ndng do Peptid Natri 1¢i niéu trong
huyét twong tidng cao c6 thé x4y ra véi nhiéu nguyén nhan do tim va ngoai tim
khac nhau; do d6, can ddnh gid 1dm sang.[72]

* Céc thr nghiém v&i chat chi diém chan dodn nay cho thiy viéc stt dung né c6
thé 1am giam ca thoi gian dén khi xuét vién va chi phi diéu tri.[79] [80] [81]
Nong do BNP & suy tim véi phén suét tdng mau dugc bdo ton ¢6 xu huwéng
ting it hon so v6i & suy tim véi phin suat tdng méu thap va thap hon & bénh
nhén béo phi.[82] Nong dd BNP c6 thé ting cao déng k€ & phu nit va ngudi
trén 60 tudi khdng bi suy tim, va do d6 ndng do BNP cin dugc gidi thich than
trong & nhitng ngwoi nay.[65] [83] [84]
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Xét nghiém Két qua

Cong thitc mau

» Thiéu mdu va ty 1¢ t& bao Lympho cao 1a cdc yéu t6 nguy co manh va ddu
hiéu tién lwong ty 1€ song s6t kém.

chat dién giai trong huyét thanh (bao gdm canxi va magié)

» Cin dua cdc chat dién gidi vé mic co s& & tit cd bénh nhin.
Creatinine huyét thanh, Nito Uré mau

* Cho thdy twéi mdu mo, tinh trang dich, loai trir bénh than.
duong huyét

* Sang loc ddi thdo duong, mot bénh Iy két hop. D4i thdo dudng di lién véi
nguy co phdt trién suy tim ting gip 3 d&n 5 lan.[14] [15] [16] [18] [19] [20]

LFT
 Cho thay sung huyét viing bung.

Xét nghiém chiic niing tuyén giap (dic biét I hooc-mén kich thich tuyén giap
[TSH])

* Sang loc suy gidp hoiic cwdng gidp. C6 thé 1a nguyén nhan chinh hay gép
phén gy ra suy tim.

lipid mau

* Sang loc r6i loan Lipit-Protein huyé&t/hdi chitng chuyén héa.

Ferritin huyét thanh

» D& danh gid bénh co tim do bénh co tim do qu4 tai sit/bénh thira sit.

Do bao hoa Transferrin

+ DE d4nh gi4 bénh co tim do bénh co tim do qud tai sit/bénh thiva sit.

Xét nghiém can 1am sang cé
thé cho thiy ciin nguyén giy
suy tim quan trong, sy xuit
hién ciia cic réi loan hodc bénh
Iy c6 thé din dén hay lam tré
nang suy tim; xét nghiém can
1am sang ciing cho thiy cac yéu
t6 diéu chinh quan trong cia
diéu tri

Giam Natri (thuwong <135
millimol/L), thay d6i Kali

binh thuwo'ng dén cao

tiang trong bénh tiéu dudng

binh thwo'ng dén cao

Suy giap nguyén phat: TSH cao,
FT4 giam; cuong giap: TSH
giam, FT3 tang, FT4 tang

ting roi loan lipid mau, giam
suy tim giai doan cudi, diic biét
1a Kkhi c6 suy tim

Tang cao (gia tri binh thuwong
22-449 picomol/L [10-200
nanogram/mL])

Nong dé bao hoa Transferrin
ting cao; bao hoa Transferrin
hoan toan hoic gan nhu hoan
toan (do bao hoa Transferrin
binh thuwong 22% dén 46%)


http://bestpractice.bmj.com

7 2, *A 7 Sa A g
Cac xét nghiém khac can can nhac

Xét nghiém

Nghiém phap géing stic tiéu chuin (xe dap hoiic may chay bo)

» Cung cap déanh gis khach quan vé giéi han van dong chitc ning va mic dap
tng huyét dong vdi tap luyén ctia bénh nhan. Nghiém phép dugc yéu cau khi
nghi ngd rdi loan nhip hoic thi€u mau cuc bo 1a do van dong gy ra. Can than
trong néu c6 nhigu kha ning hep dong mach chii hay bénh co tim tic nghén
phi dai.

Nghiém phap giing siic tim phdi v&i VO, toi da
* Cung cp danh gid khach quan nhat vé tinh trang chic ning cia bénh nhan.
Nghiém phap di b 6 phut

» Bénh nhan bj suy tim khong thé di bo qud 300 m trong 6 phit c6 nguy co ti
vong hang nim 16n hon dang k& so v6i ngudi cd thé di bo tir 450 m tré 1én.

d:it ong thong tim phai
» Puoc cin nhic thue hién & bénh nhan khong dung nap diéu tri ndi khoa tiéu
chu#n trong d6 diéu tri ndi khoa khong gidp giam triéu chitng, trude khi bit
dau tiém Inotrope tinh mach hoiic ding liéu phdp thudc ting co co va van
mach, vd & ngudi chuin bj cdy ghép tim.
sinh thiét noéi mac c¢ tim
* DPugc yéu cau néu nghi ngd viém co tim cip (t€ bao khdng 16 hoic ting bach
cau 4i toan) hodc cdc bénh thim nhiém nguyén phét & tim (bénh Amyloidosis,
bénh Sarcoid tim hoat dong).

Xét nghiém hap thu mién dich lién két Enzym HIV huyét thanh

» Da s8 bénh nhan bi bénh co tim do HIV khong bi€u hién triéu chitng suy tim
cho dén khi c4c dau hiéu 1am sang khdc ctia tinh trang nhiém HIV da rd rang.

MRI tim

¢ DPic biét hitu ich trong ddnh gid cdc bénh 1y nhw viém co tim, viém mang
ngodi tim co thit va bénh co tim thim nhiém.

Két qua

Kha niing giing stic thudng
giam & bénh co tim gian vo
ciin; kha niing ging stic giam
va c6 dau hiéu suy giam twéi
mau co tim & bénh co tim do
thiéu mau cuc bd; tuy nhién,
kha nang hoat dong chiic nang
¢6 thé hoan toan binh thud'ng
& bénh nhén cé ch¥c nang tam
thu thét trai thap

Giam VO, tdi da

Diing dé thay thé nghiém phap
ging stic tim phdi, nghiém
phép nay cé thé cung cip danh
gia khach quan vé tinh trang
chiic niing ciia bénh nhan

Cung cip d4nh gia huyét dong
khach quan vé ap lvc lam day
that trai va cdc chi sé do truc
tiép cung lwgng tim va stic can
phdi va toan than

Hiém khi can thiét dé xac dinh
cin nguyén gay suy tim; cung
cap bing chitng bénh hoc xéc
dinh vé bénh tim va bénh toan
than

duong tinh hodc am tinh

Viém co tim: ting can quang
cham duéi thugng tam mac

& co tim, ting tin hiéu & co
tim trong chup hinh anh diéu
chinh T2; bénh co tim thim
nhiém: Amyloid (ting can
quang cham trén toan vung
dwdi ndi tim mac); Sarcoid:
(tang can quang cham); khong
tiang can quang chim duéi ndi
tam mac; viém mang ngoai tim
co thiit: mang ngoai tim day
ciing nhv niy thanh tim tim
treong khi hit vao
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Cac xét nghiém giai doan dau

Xét nghiém Két qua

Cac marker sinh hoc T& mic ranh gi&i dén ting it

* Troponin hitu ich trong viéc phan ting thém nguy co & suy tim man tinh vi
nodng do ting cao lién c6 quan dén r6i loan chifc ning that tréi tién trién va
ting ty 1€ ti¥ vong.[2]

* ST2 hoa tan va Galectin-3 (chat chi diém sinh hoc cho chitng xo héa co tim)
du bdo kha ning tit vong va nhip vién & bénh nhan suy tim va b3 sung gia tri
tién lwgng cho Peptid Natri 1gi niéu.[2]

Chup cit 16p vi tinh da diy (MSCT)

» Phuong phdp méi dé wéc tinh phén suit tong mau thét trai (LVEF). Dudng
nhu khdng c6 chénh 1éch déng ké vé wéc tinh LVEF gitta MSCT va MRI,
cling nhw gitta MSCT va siéu am tim qua thanh ngyc.[85]

* (Co6 thé cung c4p thém nhiéu lgi ich vi n6 giip d4nh gi4 két hgp LVEF va
bénh dong mach vanh.

Tinh LVEF va bénh dong
mach vanh

Chan doan khic biét

Céc dau hiéu/triéu chitng
khac biét

Cac xét nghiém khac biét

Tinh trang

Tudi cao/khong hoat dong thé * Tudi cao, gidm van dong do . Viéc lam sdng t6 1y do chinh xdc
chat bénh lau ngay va/hodc béo phi din dén khong dung nap van
c6 thé Iam gidm kha ning dung dong c6 thé khé khiin vi mot s6
nap ging stic do chitng khé thé 161 loan ¢6 thé ciing ton tai trén
va/hodc mét mdi ma khong cin bénh nhan. Siéu dm tim & suy
c6 tiéu chi chinh va phu bd sung tim cho thay d4u hiéu dic trung
d€ chén doan suy tim. ctia suy tim. Tuy nhién, d6i khi
chi can t6i chi s6 do trao d6i khi
hodc do bdo hoa Oxy mdu hodc
\<Zﬂ béing chi s6 do huyét dong xam
S 14n trong & cdc cap do ging siic
] khéc nhau (t¢c 1a nghiém phap
Z ging sitc tim-phdi véi VO, tdi
< da) 12 di c6 thé phan biét dwoc
=
@) rd rang.
COPD/x0 héa phdi Khé thé ¢6 thé thanh tiing dot, Xét nghiém chiic ning phdi

Viém phai

¢6 hoic khdng c6 yéu t6 khoi

phét tir mdi tredng, va thudng
di kém ho, thd kho khe, dom,

va tién st hit thudc hogc phoi
nhiém trong mdi trudong cong

nghiép.

Bénh nhan c6 thé biéu hién sot,
ho va ¢6 dom, véi cdc dau hiéu
dong dac khu trd (ting rung
thanh va tiéng thé phé& quan).

s& dwa ra chin dodn x4c dinh
vé bénh phdi tic ngh&n. Nong
dd Peptid Natri 1gi niéu loai

B trong huyét twong c6 thé &
mtc trung binh (100 dén 400
nanogram/L hoic 100 dén 400
picogram/mL) khi mic COPD.

XQ nguc thing c6 thé cho thdy
d4u hiéu dong dic. Cong thitc
mau c6 thé cho thdy s6 luong
bach cau ting cao v nudi ciy
mau c6 thé dwong tinh véi vi
khu#n giy bénh.
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Tinh trang

Thuyén tic phéi (PE)

Bénh co tim chu san (PPCM)

* Khai phét dau nguc, khé thé va
ho ra mdu dot ngdt, dic biét la
sau khi sinh con,[86] goi ¥ dén
thuyén tic phéi.

 Kh6 thé 1a bi€u hién thuwdng
gdp nhit & bénh nhan, nhung
ho, khé thd khi nim, khé thé

kich phat ban dém, ho ra mau va
khé chiu viing ngue, von ciing 1a

céc triéu chitng thuwong gédp cla
thuyén tic phdi, ciing 1a nhitng
bi€u hién khac thudng xuyén
duwoc bao cdo.[86] Bénh co

tim chu san dwoc xdc dinh dwa
trén 4 tiéu chudn: 1) phét trién
suy tim trong théng cudi cling
cta thai ky hodc trong vong 5
thang sau khi sinh; 2) khong c6

nguyén nhan c6 thé x4c dinh din

dén suy tim; 3) khong c6 bénh
tim c6 thé ghi nhan truéc thang
cudi ciing cla thai ky ; 4) r6i
loan chitc niing tAm thu thét trai
thé hién trén hinh 4nh siéu m

tim. Mot s8 yéu t6 nguy co tiém

an c6 thé di dén chan dodn vé
bénh co tim chu sdn, bao gdbm

dd tudi >30, sinh nhiéu [an, phu

nit gbc chau Phi, mang da thai,
tién st tién san gidt/san giat/
ting huyét 4p sau khi sinh, va
lam dung Cocain & ngwdi me.

Céc dau hiéu/triéu chitng  Céc xét nghiém khac biét
khac biét

Dién tam do bat thuong & da

s6 bénh nhan bi thuyén tic phdi
va ¢6 thé cho thdy séng S sau

& chuyén dao I, cling nhw séng
Q sau va séng T dao nguoc @
chuyén dao III (S1-Q3-T3). Céc
thay d6i thuong gip khac bao
gdm nhip nhanh xoang, block
nhanh phai hoan toan hodc
khong hoan toan, va séng T dao
nguwoc & chuyén dao duéi (11,
111, aVF) hoic trueée (V1 dén
V4).

Nong d6 D-dimer binh thudng
c6 thé gitip loai trir thuyén tic
phdi, nhung ting cao & cic bénh
Iy khéc (vi du: béc tach thanh
dong mach chii va nhiéu loai
bénh co tim) cling nhw thuyén
tic phéi.

Khi D-dimer tang (thwong 1a
trong thai k) va c6 yéu t6 nguy
co dwong tinh v6i cic bién cd
thuyén tic huyét khoi, siéu Am
tim s& gitip x4c dinh rdi loan
chitc ning tim thu that trdi tiém
an va dwa dén chin dodn bénh
co tim chu san. Thim do nay
thwong cho thay phi dai thét trai
va gidm dang k€ phan suat tong
méu tdng thé. C4c phat hién
khéc c6 thé bao gom gidn nhi
trai, h& van hai 14 va ba 14, va
tran dich ngoai tim mac nho.
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Tinh trang

Céc dau hiéu/triéu chitng
khac biét

Cac xét nghiém khac biét

X0 gan Thuong giy vang da, mét madi, Xét nghiém chitc ning gan bat
budn ndn, phil ngoai vi, c6 thuwong. Siéu 4m hoic chup CT
truéng, bam tim va chay mau c6 thé phat hién cd trudng va
kéo dai, nit héa tuyén vi, va non bat thwong vé gan. Sinh thiét
ra mau. gan cho thdy cdc thay d6i dic

trung cho xo gan va c6 thé cho
thdy nguyén nhén tiém 4n.

Hoi chitng than hu Thuong gy phit ngoai vi, mét Phan tich nudc tiéu cho thiy

Bénh mang ngoai tim

U tré tuiin hoanh tinh mach

Chiing huyét khai tinh mach
sau

moi, khé thd, va mat cam gidc
ngon miéng.

C6 thé biéu hién dau nguc,
thwong ning hon khi nim
xudng, nudt hoic ho; nhip tim
nhanh; kho thd; ho; phu; mét
mdi; va sot nhe. C6 thé nghe
thay ti€éng co mang ngodi tim &

bo xwong e trdi hodc mém tim.

Phii né chi &nh hudng dén chi
dwéi, va c6 thé thdy gidn tinh
mach. Phan da trén céing chan
¢6 thé t8i mau va loét.

Thwong giy dau, swng, va nhay
cam dau & mot bip chan bj do
va néng.

Protein niéu, va Albumin huyét
thanh gidm. MAu nudc tidu

14y trong hai muoi tw gior cho
thdy >3,5 g Protein. Do thanh
thai Uré va Creatinine huyét
thanh c6 thé bat thuwong &

céc giai doan mudn. Nong dod
Cholesterol va Triglyceride
huy&t thanh c6 thé ting. Siéu
am va sinh thiét than c6 thé cho
thiy nguyén nhén tiém 4n.

bién tAm do c6 thé cho thay
dién thé so le hoic ST chénh 1én
va séng T det hoac dao nguoc.
Siéu 4m tim ¢6 thé phat hién
tran dich mang ngoai tim, cheén
ép tim, va xo hda ngoai tim
mac. Chup CT hoiic MRI c6 thé
cho thiy ngoai tAm mac day Ién.
Sinh thiét ngoai tim mac c6 thé
1am cho thdy nguyén nhin tiém
an.

Siéu am Doppler c6 thé phat
hién suy van trong gian tinh
mach.

Xét nghiém D-dimer ¢6 thé
duwong tinh. Siéu am hodc chup
X quang tinh mach c6 dung
chit cdn quang c6 thé phét hién
huyé&t khéi.

Cac tiéu chi chan doan

Phan loai cua Hiép hoi Tim mach New York (NYHA)[87]

Phuong phép phén loai nay dwa trén triéu chitng va chii y&u duoc st dung @& mo t nhanh c4c han ché vé miit chitc ning.
Cic tridu chitng ciia suy tim c6 thé tién trién t loai nay thanh loai khéc & bénh nhan nhét dinh, nhung ciing ¢6 thé di theo
con dudng ngugc lai; vi du, bénh nhan c6 triéu chitng loai IV theo NYHA c¢6 thé c6 cai thién nhanh thanh loai III chi

béng thudc 1oi tidu.
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Loai I: Nhe. Khong han ch& hoat dong thé chat. Hoat dong thé chit thong thuwong khong din dén mét méi qua
mitc, danh tréng nguc, hay khé thd.

Loai II: Nhe. Han ché ddi chit vé hoat dong thé chat. Thoai m4i khi nghi ngoi, nhung hoat dong thé chat thong
thwong din dé€n mét moi, danh tréng nguc, hay khé thd.

Loai III: Trung binh. Han ch& d4ng k€ hoat dong thé chit. Thoi m4i khi nghi ngoi, nhung hoat dong nhe nhang
din dén mét méi, danh tréng nguc, hay khé thé.

Loai IV: Khong thé thyc hién bit ky hoat dong thé chit nao ma khdng cadm thay khé chiu. Triéu ching clia suy

tim ca khi nghi ngoi. Néu thuc hién hoat dong thé chat, cdm gi4c khoé chiu sé ting 1én.

ow

Pg

NYOd NVHD


http://bestpractice.bmj.com

o A’ A .\A o
Cach tié€p cin diéu tri tirng bud'c
Muc tiéu diéu tri suy tim sung huyét man tinh la:
¢ Giam triéu ching
o Lam cham tién trién ca bénh

e Giam ty 1¢ t& vong.

Nguyén tic diéu tri chung

« O bénh nhan méi dwoc chin dodn suy tim sung huyét, & tré va qud tai thé tich cn dwoc diéu tri kip thoi bing
thudc 1o ti€u c6 thé cho dung qua dudng tinh mach trong giai doan dau. Céc thudc 1¢i ti€u quai duge dung dé
diéu tri suy tim va sung huyé&t bao gdom Furosemide, Bumetanide va Torasemide.

+ ( bénh nhan c6 phan sudt téng mau thit trdi (LVEF) thdp, ngoai thudc 1¢i tiéu, can bd sung thém thudc tc ché
men chuyén, thudc e ché Beta, va chét d6i khang Aldosterone (vi du: Spironolactone, Eplerenone).

« (O bénh nhan khong 6n dinh, chi khi da &n dinh, t3i wu tinh trang thé tich, va ditng thudc van mach méi duoc
cho diing thudc tic ch& Beta. Can bét dau diing thudc e ché Beta & ligu thap.

+ ( bénh nhan bi suy tim sung huyét va gidm LVEF nhap vién do suy tim tr& ning, trit khi c6 bing chitng vé
cung lugng tim thap hay huyét dong khdng 6n dinh hodc chdng chi dinh, can tiép tuc cho dung ca thudc tc ché

men chuyén va thudc tc ché Beta.

Thay doi phong cach song

Sv thanh cong ciia liéu phép thudc c6 mai lién hé mat thiét véi va dugc ting cwdng manh bing viéc khuyén khich
bénh nhin va gia dinh ho tham gia vao nhiéu chién lwgc diéu tri bd trg khong dung thude. Cac chién lwge nay chi
y&u bao gom thay ddi 16i s6ng, 1 [C]Evidence thay d6i ch& do #n va dinh dudng, tap luyén,[90] [91] [92] va duy tri stic
khée.2|B|Evidence

Piéu tri bang thudc ban dau

Thudc loi tiéu:

* T4t c4 cdc bénh nhin c6 triéu chitng va d4u hiéu sung huyét nén dwoc cho ding thudc 1¢i ti€u, bat ké LVEF
12 bao nhiéu. O bénh nhan giam LVEF, ludn cin dung thudc 1¢i tiéu két hop véi thudc tc ché men chuyén
(hay chat d6i khang thu thé Angiotensin-II), thudc tc ché Beta, va chit d6i khang Aldosterone. Céc thudc 1¢i
ti€u quai dwoc dung d€ diéu trj suy tim va sung huyét bao gom Furosemide, Bumetanide va Torasemide. Loai
thudc dwoc sir dung phd bién nhat c6 vé 1a Furosemide, nhwng mot s6 bénh nhan c6 thé ddp ¢ng t6t hon véi
mdt thudc 101 tiéu quai khic. G nhitng ca bénh khang thudc, nén két hop thudc loi tiéu quai vé6i thudc loi tiéu
Thiazide (vi du: Chlorothiazide, Hydrochlorothiazide) ho#c thudc loi tiéu giéng Thiazide (vi du: Metolazone,
Indapamide).

» Thudc loi tiéu quai va thudc 1¢i tiéu Thiazide khic nhau vé tic dung dwoc 1y. Thudc 1oi tiéu quai lam ting bai
tiét t* 20% dén 25% tai lugng Natri da loc, ting cudng thanh thai nudc tw do, va duy tri do hiéu qua triv khi
chitc nidng than bi suy gidm ning. Nguoc lai, thude 1oi ti€u Thiazide lam ting rat it bai ti&t Natri, chi 5% dén
10% tai luong da loc, ¢6 xu huwéng lam giam thanh thai nwéc tw do, va mét hidu qua & cdc bénh nhan bi suy
gidm chic néng than (tic 1a thanh thai Creatinine dudi 40 mL/ph). Do d6, thudc 1oi ti€u quai da va dang tr&y
thanh thudc 1oi ti€u duge wa dung & hau hét bénh nhan suy tim; tuy nhién, thudc 1gi tiéu Thiazide c6 thé duoc
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wa dung & bénh nhan bi ting huyét 4p, suy tim, va @ dich nhe vi chiing c6 cic tdc dung chéng ting huyét dp kéo
dai hon.



http://bestpractice.bmj.com

* Can phai c4n than theo ddi chitc ndng than va chit dién gidi. Nén st dung liéu thudc 1gi ti€u thdp nhat d€ gidm

sung huyét, git® cho bénh nhan khong c6 triéu chitng va duy tri mdt can ning kho.

Thudc e ché men chuyén hoic thudc e ché Beta:

Thudc e ché men chuyén

 Thudc tic ché€ men chuyén hoic thudc tic ché Beta c6 thé dugc sit dung cho diéu tri bac mot. Ca hai déu quan
trong nhuw nhau vé 1¢i ich d6i véi kha niing sdng sét. Nguwoi ta chwa chitng minh duwoc viée bit dau bing thudc
trc ch& men chuyén t6t hon bit dau bing thudc tic ché Beta, nhung trong thuc t&, da s& bac sT bit dau ding
thudc tc ché men chuyén trwdc; ngudn gdc clia thie hanh nay c6 t trwée day do 1gi ich clia thude tc ché men
chuyén dugc chitng minh trée thude e ché Beta 10 nim. Dong thdi, hau hét cdc nghién cttu quy mo 16n vé
thudc tc ché Beta da duoc thuc hién c6 st dung liéu phdp thudc ttc ché men chuyén lam liéu phép so sédnh hay
tiéu chuan. Néu bénh nhan khong thé dung nap liéu muc tiéu ctia cdc thudc e ché men chuyén va thudc e ché
Beta khi cho ding dong thoi, nén cho ding dong thoi ca hai thudc & liéu thap hon thay vi tiém cin liéu muc
tiéu & loai thudc nay va khong thé bit dau loai thudc kia.

 Thudc tic ché men chuyén da dugc chitng minh 13 1am gidm ty 1& mic bénh va ty 1& tir vong lién quan dén suy
tim,[2] [5] [93] 3[A]Evidence va can dugc cho dung & tit ca bénh nhan bi r6i loan chitc ning that trdi (LV), c6
triéu chitng hay khong, trir khi ¢6 chdng chi dinh hoic trudc day khong dung nap thudc.

Thudc tc ché Beta

 Thudc tic ché Beta ciing da dwgc chitng minh 13 1am gidm ty 1& mic bénh va ty 1& tir vong lién quan dén suy
tim.[2] [5] [93] 4[A]Evidence Céc thudc ndy duoc bit dau cho diing & lidu thdp va ting dan dén litu muc
tieu.[2] [94] [95] [96] [97] Mot phan tich tong hop cho thdy, bat ké nhip tim triec khi diéu tri 1a bao nhiéu,
thudc tic ch& Beta vAn 1am giam ty 1& ti vong & bénh nhan bi suy tim gidm phan suit tdng mau (HFrEF) c6
nhip xoang.[98] Viéc dat dwgc nhip tim thap hon di lién véi tién Iwgng t8t hon cho bénh nhan dang c6 nhip
xoang nhung khong x4y ra & bénh nhan bi rung nhi. Ty 1& tit vong thdp hon d6i v6i bénh nhin dang c6 nhip
xoang duoc chon ngiu nhién dé ding thudc e ché Beta (ty s6 rhi ro: 0,73 so véi gid duge; khoang tin ciy
95%: 0,67 dén 0,79; p <0,001), bat ké nhip tim ban dau (p twong téc = 0,35). Thudc e ché Beta khong c¢6
anh hwdng dén ty 1& ti vong & bénh nhan bj rung nhi (ty s& ri ro: 0,96; khoang tin ciy 95%: 0,81 dén 1,12;
p = 0,58) & nhip tim bat ky (p twong tic = 0,48).[98] Tuy nhién, day 1a phan tich hdi citu va tdc gia nhan xét
ring liéu phdp co ban, bao gdm cé céc thiét bi, c6 thé da thay ddi tir khi cac thir nghiém nay dwoc tién hanh
va nhip tim khong dugc do theo cling mot tidu chudn & tt ca cic thir nghiém. Trong thir nghiém ngiu nhién
& bénh nhan bi rung nhi va HFrEF, trong thoi gian theo ddi trung binh 37 thang, thudc tic ché Beta di lién véi
gidm dédng k€ ty 1¢ ti vong do moi nguyén nhan (ty s& ri ro: 0,721; khodng tin cdy 95%: 0,549 dén 0,945; p
=0,0180) nhung khong di lien véi gidm ty 1& nhap vién (ty s6 rui ro: 0,886; khoang tin cdy 95%: 0,715 dén
1,100; p = 0,2232).[99] K&t qua clia nghién cttu nay hd trg cdc khuyén cdo thuc chitng cho thudc tic ché Beta
& bénh nhan bi HFrEF, bat k€ c6 bi rung nhi kém theo hay khong.

» Miic dii cdc tdc dung phu c6 thé bao gdm nhip tim chdm, bénh dudng thd phén Gng trd niing, va suy tim tr&
ning, cic tic dung phu nay thudng c6 thé tranh dugce bing cich lwa chon bénh nhén cin than, diéu chinh ligu,
va theo dbi chit ché. Céi thién 1am sang c6 thé bi cham lai va mat 2 dén 3 thdng d€ tr& nén rd rang. Tuy nhién,

diéu tri dai han bing thudc tic ch& Beta c6 thé 1am giam triéu chiing suy tim va cai thién tinh trang 1dm sang.

Chat d6i khéang thu thé Angiotensin-II:

VN

Chat d6i khéng thu thé Angiotensin-II dugc coi la lya chon thay th& hop 1y cho thudc tc ché men chuyén & bénh nhan
c6 LVEF béo ton hoic giam khong dung nap thudc tc ché men chuyén do ho hoic phit mach.[2] [100] Kinh nghiém

L NAId

VvGi céc thude ndy trong cdc thit nghiém 1dm sang ¢6 ddi chitng & bénh nhan suy tim it hon déng k€ so véi thudc e

ch& men chuyén. Tuy nhién, Valsartan va Candesartan da cho thdy 1oi ich qua viéc lam giam ty 1€ nhip vién va ty 1&
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tir vong.5[A]Evidence O bénh nhén ¢6 bing chitng vé réi loan chitc ning that trai ngay sau nhdi mau co tim, chét doi
khédng thu th€ Angiotensin-II c6 thé khdng hid¢u qua hon thudc tc ché men chuyén va c6 thé khoéng dugc dung nap tot
hon. Két hgp thudc tic ché men chuyén va chét d6i khang thu thé Angiotensin-II c6 thé givp giam kich thudc that tréi
nhiéu hon[101] va ¢6 thé lam gidm nhu cau nhap vién so véi chi dung mdt trong hai thudc, mic du liéu phap két hop
6 1am gidm ty 1& tit vong hay khong van con chwa 18.[101] [102] [103] 6[A]Evidence La lwa chon thay thé cho thudc
tec ch&€ men chuyén, can bit dau cho ding chat d6i khang thu thé Angiotensin-II & bénh nhan ngay sau con nhdi mau

nhung can thin trong & bénh nhan bj sdc tim hay ¢ lwgng nudc ti€u it.5[A]Evidence

C6 thé xem xét bd sung thém chét ddi khang thu thé Angiotensin-II & bénh nhan suy tim c¢6 tri¢u ching dai ding va
giam LVEF dang duoc diéu tri bing thudc tic ch& men chuyén va thudc tic ché Beta va & bénh nhan khong dugc

chi dinh hay khong dung nap chét d6i khdng Aldosterone.[2] S dung két hgp thudc e ché men chuyén véi chat

ddi khdng Aldosterone va chit d6i khang thu thé Angiotensin-II thudng quy c6 thé gdy hai cho bénh nhan suy tim va
khong dwgc khuyén céo.[2] Chi dwoc sit dung két hop theo chi dinh ctia bac si chuyén khoa va chi tiép tuc khi c6

sy gidm sét clia bac si chuyén khoa. Can cho ding dong thoi thudc tc ché men chuyén, thudc tc ché Beta, va chat
ddi khang thu thé Angiotensin-II mdt cdch than trong va chi dugc bit dau si dung trong bénh vién dudi sy theo doi
huy&t 4p va chiéc ning than lién tuc vi su két hop nay c6 thé giy ha huyét 4p va suy than cip de doa tinh mang. Thir
nghiém CHARM cho thdy cdch ké&t hop nay c6 thé mang lai thém lgi ich v6i nguy co cho phép, nhung can nghién citu
thém.[104] Trong mdt nghién citu, viéc bd sung thém Olmesartan (mot chat ddi khang thu thé Angiotensin-II) cho
bénh nhan bi suy tim NYHA II dén IV c6 tién sit bi ting huyét 4p hodc da dwoc diéu trj bing thudc chdng ting huyét
4p va dd dung thudc tc ch& men chuyén va liéu phdp thudc e ché Beta da khong gidp cai thién két cuc 14m sang va
1am chiéc ning than dién bién x4u di.[105] Trong nghién cttu ndy, phin tich dwdi nhém cho thay viéc bd sung thém
Olmesartan vao liéu phdp két hop thudc Gc ch& men chuyén va thudc e ché Beta c6 lién quan dén viéc ting ty 1€ tieu
chi ddnh gid chinh, ty 1& t& vong do moi nguyén nhan va r6i loan chic ning than. Hién tai khong thé dwa ra khuyén
cdo st dung két hop thudng quy ca ba thudc tc ché ctia hé Renin-Angiotensin. Uy ban Pénh gid Nguy co Canh gidc
dugc thudc Co quan Duge phim chau Au khuyén riing khong nén két hop céc loai thudc phat huy tic dung 1én hé
Renin-Angiotensin (vi du: thuSc tc ch& men chuyén, chit d6i khang thu thé Angiotensin-II), dic biét 1a & bénh nhan
c6 van deé ve than lién quan dén d4i thdo dwong. Néu viéc két hgp nhu vay dugc cho 1a tuyét ddi can thiét, can thyc

hién didu nay dwdi sw gidm st nghiém ngit ctia bac si chuyén khoa cling véi theo di chit chg.[106]

Ciing khodng nén két hop thudc tc ch& Renin (vi du nhu Aliskiren) véi thudc tc ché men chuyén. Trong mot nghién
cttu & bénh nhan bi suy tim man tinh (loai II d&n IV theo NYHA, phan suét tdng mdu ti 35% trd xudng), so véi chi
diing Enalapril, viéc b8 sung thém Aliskiren vao Analapril din dén nhigu bién c& bat 1¢i hon (ha huyét 4p va ting
Creatinine) ma khong c6 1¢i ich hay khéc biét vé két cuc tit vong chinh do nguyén nhan tim mach hay nhap vién dé
didu tri suy tim.[107]

Chat ddi khéng thy thé Angiotensin-II cling véi thudc e ché Neprilysin:

Trong HFrEF (loai II dén IV theo NYHA) va phan suit t6ng mau tit 40% tré xudng, sau d6 chuyén thanh phan suat
tdng mau tir 35% tr& xudng, su két hop gitta Sacubitril, mot thudc Gc ché Neprilysin, va Valsartan, mot chat d6i khang
thu thé Angiotensin-II, t6t hon so v6i Enalapril trong viéc gidm ty 1€ tit vong va nhap vién do suy tim.[108] C4ch két
hop thudc nay di dwoc phé duyét tai Hoa Ky va chau Au dé diéu tri suy tim. Trong nghién cttu ndy, phan suét tdng
mau la 29 + 6,1% & nhém dung Sacubitril/Valsartan va 29,4 + 6,3% & nhém dung Enalapril.[ 108]

Sacubitril/Valsartan dd dugc phét hién 13 gitp cai thién hoat dong thé chat va xa hdi ctia bénh nhan so véi
Enalapril.[109]

Khuyén cdo nén duing Sacubitril/Valsartan thay cho thudc Gc ch€ men chuyén & cdc bénh nhéan vén c6 triéu chiing
miic dii da dwge diéu tri tSi wu bing thudc tc ch& men chuyén, thudc tc ché Beta va thudc d6i khang thu thé

Mineralocorticoid.| 1] Thudc nay dwgc khuyén cdo cho bénh nhan phit hgp véi diic diém ctia bénh nhan trong nghién
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cttu va cho thay tic dung c6 loi ctia viéc két hgp nay (titc 1a bénh nhén thudc loai II dén IV theo NYHA vé6i LVEF
bﬁng 35% hodc <35%).[108] Huwdng dan cla Hiép hoi Tim mach Hoa Ky/Truong moén Tim mach Hoa Ky/Hoi Suy
tim Hoa Ky khuyén cdo r?lng, & bénh nhin mic suy tim man tinh thudc loai II hogc III theo NYHA dung nap thudc
tic ch& men chuyén hoic chat d6i khang thu thé Angiotensin-II, cn thay th& cic thudc ndy biing chét d6i khang thu
thé Angiotensin-II cong véi thudc e ch& Neprilysin d€ gidm hon nita ty 1& mic bénh va ty 1é tir vong.[72] Khuyén cdo
khong cho diing dong thoi chét ddi khang thy thé Angiotensin-II cdng véi thude e ché Neprilysin v6i thude e ché

men chuyén, hodc trong vong 36 giv sau lidu thudc tc ché men chuyén cubi cling,[72]

Diéu tri bing Sacubitril/Valsartan gitip gidm ti vong do tim mach bing cich lam giam ca suy tim dién bién x4u di va
dot tir do tim.[110]

Hydralazine va Nitrate:

Viéc bo sung su két hop giita Hydralazine va Nitrate 1a hop 1y cho bénh nhan bi gidm LVEF dang dung thudc

ttc ch& men chuyén va thudc tc ché Beta d€ diéu tri suy tim c6 triéu chitng cling nhw bénh nhén c6 triéu chitng

dai ding,[2] va da thé hién 1¢i ich & bénh nhin da den bi suy tim.[111] [112] S& dung két hop Hydralazine va
Isosorbide Dinitrate ciing ¢6 thé dugc xem xét lam lya chon tri liéu cho bénh nhin khong dung nap thudc Gc ché men
chuyén.7[C]Evidence C4ch két hgp niy c6 thé Ia bién phap thay thé hitu ich & bénh nhin khong dung nap ca thudc e

ch& men chuyén va chit d6i khang thu thé Angiotensin-TL[2]

Su két hop giita Hydralazine va Isosorbide Dinitrate c6 thé hitu ich d€ giam ty 1& mic bénh hoic ty 1& ti vong &

bénh nhan hién dang hoic trude d6 cé bi HFrEF c6 triéu chitng khdng thé dung thudc tc ché men chuyén hoic

cht d6i khang thu thé Angiotensin-II do khong dung nap thudc, ha huyét 4p, hoiic suy than, trir khi bi chdng chi
dinh.[2] Hwéng din ciia Trudng mon Tim mach Hoa Ky/Hiép hdi Tim mach Hoa Ky khuyén c4o k&t hgp Hydralazine
va Isosorbide Dinitrate dé "gidm ty 1& mic bénh va ty 1& ti* vong & bénh nhan ngudi My gdc Phi HFEF ¢6 NYHA 111
dén IV dang diéu tri t&i wu bing thudc tc ché men chuyén va thudc tc ché Beta, trir khi bi chdng chi dinh".[2]

Thudc chdng dong:

Hién tai, c6 rét it bing chitng ti nghién citu dai han d& khuyén cdo liéu phép khang tiéu cau hoic thudc chong dong
dudng udng & bénh nhan bi suy tim c¢6 nhip xoang, va thudc khéng ti€u ciu so véi thude d6i chitng hay chdng dong

cho suy tim c6 nhip xoang.[113]

» Mot nghién cttu so sdnh Warfarin va Aspirin & bénh nhan bi suy tim va c6 nhip xoang cho thiy khong c6 su
khéc biét ddng k€& vé k&t cuc két hop gdm dot quy, xuat huyét ndi so va tir vong. Warfarin 1am gidm dot quy do
thi€u mau cyc bd nhwng lam ting nguy co xuat huyét.[114]

» Miic dit thuSc chdng dong duong udng dugc chi dinh & mot s6 nhém bénh nhén bi suy tim (vi du: bénh nhan
bi rung nhi), dit liéu c6 sdn khong tng hd viéc sit dung thudng quy cic loai thudc nay cho bénh nhan suy tim

van dang c6 nhip xoang.[113]

Digoxin cho bénh nhan suy tim

Digoxin c6 thé ¢6 1¢i cho bénh nhan hién dang hoic trudc d6 cé tridu chitng suy tim hodc giam LVEF, dic biét Ia
nhitng bénh nhan bi rung nhi. Digoxin — khi dugc thém vao thudc tic ch€ men chuyén, thudc tc ché Beta va thudc 1oi

tiéu — c6 thé 1am gidm triéu chitng, ngin ngira nguy co nhap vién, ki€ém sodt nhip va ting dung nap géng siic.[115]

VN

8[B]Evidence Digoxin lam gidm tiéu chi ddnh gid t6ng hgp vé ty 1& tir vong hoidc nhip vién & cic bénh nhan c6 thé di
lai bi suy tim man tinh c6 cic tri€u ching loai III hodc IV theo NYHA, LVEF <25%, hoic ty 1¢ tim-nguc >55%, va
nén dugce can nhic & nhitng bénh nhén nay.[116]

L NAId
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Digoxin lam giam tiéu chi d4nh gi4 tong hgp veé ty 1€ tit vong hodc nhip vién, nhwng khong lam gidm ty 1€ tir vong
do moi nguyén nhan.[116] Can than trong khi sir dung Digoxin béng cach theo di nong do trong huyét twong. Mot
nghién cttu tdng hop cho thay viéc st dung Digoxin & bénh nhén bi suy tim c6 lién quan dén nguy co ti vong do moi

nguyén nhan cao hon.[117]

Mot nghién citu gdp va phan tich t6ng hop dit liéu thi nghiém quan sat va c6 d6i chiing cho thdy Digoxin ¢6 4nh
hwdng trung tinh dén ty 1& ti vong trong céc thir nghiém ngiu nhién va gidm s& lwgt nhap vién.[118]

Chat doi khang Aldosterone & suy tim tif trung binh dén ning

Chat doi khang Aldosterone (con goi 1a chat d6i khang thu thé Mineralocorticoid) 1am gidm ty 1& mic bénh va ty 18 tir

vong do suy tim man tinh c6 tri€u ching.

Chat doi khang Aldosterone (Spironolactone va Eplerenone) dugc khuyé&n cdo cho bénh nhén bi suy tim loai IT d&n IV
theo NYHA c6 LVEF tir 35% tré xudng, triv khi bi chdng chi dinh.[2] Céc chit nay ciing duoc khuyén cdo dé€ gidm ty
1é t& vong va ty 1& mic bénh sau con nhdi mau co tim cAp tinh & bénh nhin c¢6 LVEF tir 40% trd xudng phit trién cdc
triéu chitng suy tim hoic c6 tién sir d4i thdo duwong, triv khi bi chdng chi dinh.[2] [119]

Can bit dau dung chat d6i khang Aldosterone sau khi diéu chinh liéu cdc thudc diéu tri ndi khoa tidu chuén.
Spironolactone9[ B |Evidence va Eplerenone10[A]Evidence déu c6 thé giy ting Kali mdu, va can phong ngita d€ gidm
thiéu nguy co. Trong thit nghiém EPHESUS, viéc bd sung thém Eplerenone vao chidm séc tiéu chuidn khong lam ting
nguy co ting Kali mau khi theo doi Kali thuwong xuyén.[120]

Ivabradine

Ivabradine dwoc phé duyét dé sit dung cho bénh nhén bi suy tim va c6 triéu chitng méc di da dung céc thudc diéu tri
suy tim. Vién Y t€ va Chim séc Qudc gia Vwong qudc Anh di phé duyét thudc nay cho bénh nhan suy tim loai II dén
IV theo NYHA, nhip xoang trén 75 nhip trén phiit va phén suflt tdng mau <35%.[121] Tai Hoa Ky, Co quan Quan 1y
Thyc phdm va Duoc phdm Hoa Ky (FDA) da phé duyét st dung thudc nay dé€ lam giadm nguy co nhap vién do suy tim
trd ning & bénh nhén bi suy tim man tinh 6n dinh, c6 triéu chitng, v6i LVEF <35%, dang c6 nhip xoang véi nhip tim
khi nghi ngoi >70 nhip mdi phiit, va dang diing lidu thudc Gc ché Beta t8i da hodc bi chdng chi dinh v6i thudc e ché
Beta.

Trong mot thir nghiém chon ngiu nhién, mi1 d6i, ¢ déi chitng véi gia duge, viée bS sung Ivabradine vao lidu phdp
nén tang tiéu chudn & nhitng bénh nhan bi bénh dong mach vanh 6n dinh khong c6 suy tim 1am sang (khong c6 bing
chitng r6i loan chifc ning tm thu that trdi trong nghién cttu t6ng quat phan suit tong mau trung binh ctia quan thé
bénh nhan nay 13 56,4%) khong 1am c4i thién k&t cuc. Trong mot phéan tich phan dwéi nhém cla nghién ctu nay,
Ivabradine c6 lién quan dén sy gia ting ty 1& mdc mdi theo tidu chi ddnh gid chinh (t& vong do cdc nguyén nhén tim
mach hodic nhdi mau co tim khdng gay tir vong) trong s& nhitng bénh nhan bj dau thit ngwc do II trd 1én theo phin
loai ctia Hiép hoi Tim mach Canada, nhung khong nim trong s& cdc bénh nhan khong bi dau thit nguc hoic cic bénh
nhan di tiing bi dau thit nguc do L. Ivabradine c6 lién quan dén hién twgng ting ty 1é mic méi ca nhip tim cham, QT

kéo dai va rung nhi.[119]

Chat doi khang Vasopressin

C6 thé xem xét stt dung cdc chat d6i khang Vasopressin nhu Tolvaptan cho b&énh nhan bi ha Natri mau c6 triéu chitng
hoic niing (<130 mmol/L) va sung huyét dai diing mic du da dung liéu phdp tiéu chuidn d€ diéu tri tinh trang ha Natri

mau va céc tri€u chiing lién quan.[2] [122]
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Cay ghép tim va thiét bi y t&

Cay ghép tim hién Ia phwong phap phiu thut duy nhit dugc st dung nhung chi dugc ding cho dwéi 2500 bénh nhan
tai Hoa Ky mdi niim.[123] [124] [125] Céc chi dinh hién tai cho ciy ghép tim tip trung vio viéc xdc dinh bénh nhin

bi suy gidm chiic niing ning, phu thudc vao thudc trg tim duwdong tinh mach, bi rdi loan nhip thit de doa tinh mang téi

phét, hoiic dau thit nguc khang lai tat ca cdc bién phdp diéu tri hién c6.[2] [124] [125] [126]

Nguoi ta da chitng minh dugc mdy khi rung tim 1am gidm ty 1€ t& vong & bénh nhén bi suy tim do thi€u médu cuc bd
va khong do thiéu méu cuc bd.11[A]Evidence Thir nghiém SCD-Heft véi sy tham gia clia cdc bénh nhan bi 16i loan
chitc niing thit trai vh khong c6 tién st ngat trude ddy hay nhip nhanh thit dai déng, va bao gdm bénh nhén bi nhoi
mau co tim trede day va khong bi bénh dong mach vanh trede day. St dung mdy khir rung tim gidm nguy co tir vong
twong ddi 23% sau 5 ndm.[127]

Theo wéc tinh, mdt phin tw dé€n mot phan ba bénh nhan suy tim bi block nhanh tréi: titc 1a cho thiy khoang thoi gian
QRS 16n hon 120 ms.[128] Bénh nhén suy tim bi block nhanh tréi, dwgc goi 1 rdi loan dong bd thét, 6 tién lwong
bénh xau hon bénh nhan khéng bi block nhénh tréi.[2] Nghién cttu cho thay, & cdc bénh nhan nay, liéu phdp tii dong
bd tim (CRT) gitip 1am gidm ty 1& nhap vién12[C]Evidence vi, khi k&t hgp véi cdy mdy khir rung, gitip 1am gidm déng
ké ty 18 tir vong.[129] [130] [131] [132] [133] [134] 11[A]Evidence G bénh nhén bi cham dn truyén va ri loan chitc
ning that trdi, mdy tao nhip tim hai budng da dwoc chitng minh 12 cai thién kha niing ging stc va chat lwong cudce
song dong thoi 1am gidm ty 1& mic bénh va ty 18 tir vong.[129] [130] [131] [132] [134] [135] [136] [137] Nghién cttu
CARE-HF di chon ngiu nhién c4c bénh nhan c¢6 QRS giin rong, LVEF tir 35% trd xudng, va c6 triéu chitng suy tim
trung binh hoiic niing dai déng mic dii c6 ding liéu phap thudc, duwgc cdy thiét bi CRT hoic khong.[138] Nghién citu
chinh di quan st thiy cdc 1gi ich d4ng ké vé ty 1&é mic bénh va ty 1& tir vong dai déing hoic ting 1én khi theo doi lau
hon.[139] [140] [141] [142] [143] [144] [145] [146] [147] [148] [149] Gidm ty 1€ t& vong la do it ca t& vong do suy
tim hon va giam dot t&.[139]

FDA di phé duyét viéc st dung thiét bi CRT cho bénh nhan suy tim NYHA II, LVEF <30%, block nhdnh trai, va do
rong QRS >130ms. Dit liéu dai han tir nghién ctu REVERSE cho thdy céc cdi thién vé chitc ning va tdi ciu tric that
trai c6 thé dugce duy tri trong hon 5 ndm.[150] [151]

Huéng din ctia TS chitc Triwdng mdn Tim mach Hoa Ky/Hiép hoi Tim mach Hoa Ky duwa ra cic khuyén cdo st dung
thi&t bi CRT cho suy tim nhu sau.[2]

1. CRT dwoc chi dinh & bénh nhan ¢6 LVEF tt 35% tr& xudng; nhip xoang; block nhanh trdi (LBBB) véi khoang
thoi gian QRS ti* 150 ms trd 1én; triéu chitng NYHA 11, III hoidc IV ¢6 thé di lai dwoc khi da diéu tri ndi khoa
theo khuyén cdo.

2. CRT c6 thé hitu ich & bénh nhén c6 LVEF ti¥ 35% tr& xudng; nhip xoang; khong ¢ block nhénh trdi véi
khodng thoi gian QRS tir 150 ms tré 1én; triéu chitng NYHA III/IV c6 thé di lai khi da diéu tri ndi khoa theo
khuyén cio.

3. CRT c¢6 thé hitu ich & bénh nhan ¢6 LVEF t 35% trd xudng; nhip xoang; block nhdnh trdi véi khoang thoi
gian QRS tir 120 dé&n 149 ms; triéu chitng NYHA 1II, III hoic IV ¢6 thé di lai khi d4 diéu tri ndi khoa theo
khuyén cdo.

4. CRT c6 thé hitu ich & bénh nhan bi rung nhi va LVEF tt 35% tr& xudng khi diéu tri ndi khoa theo khuyén cdo
néu (a) bénh nhin yéu cau tao nhip hoic ddp tng tiéu chi CRT; va (b) cit bd niit nhi that hoic ki€ém sodt nhip
tim bang thudc véi ti 1¢ tao nhip biang CRT la gan 100%.

5. CRT c6 thé hitu ich cho bénh nhan dang diéu tri ndi khoa theo khuyén céo c¢6 LVEF ti¥ 35% tr& xudng va s&
cay ghép thiét bi, dy kién yéu cau tao nhip thit ding ké (>40%).

VN

L NAId

Huwdéng din cta Hiép hoi Tim mach Hoa Ky vach ra céc chi dinh va bing chitng ding sau viéc st dung hd trg tuin
hoan co hoc & bénh nhan suy tim.[152] H5 trg tun hoan co hoc, bao gdm thiét bi hd trg tim that, mang lai 1oi ich
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cho bénh nhén suy tim giai doan cudi D dugc chon k¥ ludng, dy kién dugce digu tri triét d€ (vi du nhu ghép tim) hay
c6 thé hoi phuc chiic niing tim.[2]
~ A 2’ . o A, oA )

Tong quan vé cac chi tiét diéu tri

Tham khéo co s& dit liéu dwgc dia phuong ctia quy vi d€ biét thong tin toan dién vé thudc, bao gdm cac chdng chi dinh,
twong téc gitta cdc loai thudc, va lieu dung thay thé. ( xem Tuyén bd mién trach nhiém )

Cap tinh (tém tat)

Dung nap thudc @c ché men chuyén

1 Thudc Gc ché men chuyén hosic Sacubitril/
Valsartan

thém Thay doi 16i song
thém thudc chen beta
bosung  thudc 1gi tiéu
bd sung Thudc khing aldosterone
bd sung Hydralazine + Isosorbide Dinitrate
bosung  Digoxin
bd sung  ivabradine

bd sung Chat d6i khang Vasopressin

Khéng dung nap thudc ¢ ché men chuyén

1 Thudc Gc ché Beta + chit di khang thu thé
Angiotensin-II

thém Thay déi 16i song
bosung  thudc 1gi tiéu
bd sung Thuéc khing aldosterone
b6 sung Hydralazine + Isosorbide Dinitrate
bo sung  Digoxin
bo sung  ivabradine

bosung  Chét déi khang Vasopressin

2 Hydralazine + Isosorbide Dinitrate
thém thudc chen beta
thém Thay déi 16i song

bo sung  thudc 1¢i tiéu

<
/)

bo sung Thudc khang aldosterone

DPIEU TRI

bo sung  Digoxin
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Cap tinh ( tém tit )

bd sung  ivabradine

bosung  Chat doi khang Vasopressin

Tiép dién ( tom tit )

Khang tri v6i diéu tri ndi khoa toi vu

-~ m  LVEF <35%: khéng bi block 1 May khit rung tv dong (ICD)

nhanh trai
_ 2 Cay ghép tim
------ E  LVEF <30%: block nhanh trai 1 Liéu phap tai dong bd tim (CRT) véi mdy tao nhip

tim hai budng that

2 Cay ghép tim

VN

L NAId

Béan PDF chii dé BMJ Best Practice (Thuc tién Tot nhat ciia BMJ) nay
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Cic chii d&¢ BMJ Best Practice (Thuc tién T6t nhit cia BMJ) duge cap nhat thudng xuyén va
ban md&i nhit clia cdc chii dé nay c6 trén bestpractice.bmj.com . Viéc sit dung noi dung nay phai
tuan thii_tuyén bd mién trach nhiém. © BMIJ Publishing Group Ltd 2018. Giit moi ban quyén.
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Cac Iva chon diéu tri

Cap tinh

Dung nap thudc Gc ché men chuyén

1 Thudc Gic ché men chuyén hosic Sacubitril/
Valsartan

Céc lya chon so cap
» captopril: 6,25 d&én 50 mg, udng ba [in mdi ngay

HOAC

» Enalapril: 2,5 d&n 20 mg, udng hai lan mdi ngay

HOAC

» Fosinopril: 5-40 mg udng mdi ngy mot [an

HOAC

» Lisinopril: 2,5 dén 40 mg, udng mdi ngiy mdt Ian

HOAC

» Perindopril: 2-16 mg udng mdi ngay mot lan

HOAC

» Quinapril: 5-20 mg udng hai [An mdi ngay

HOAC

» Ramipril: 1,25 d&én 10 mg, udng mdi ngay mot
lan

HOAC

» Trandolapril: 1-4 mg uéng mdi ngay mot Ian

HOAC

» sacubitril/valsartan: bénh nhan chwa tirng diéu tri:
24 mg (Sacubitril)/26 mg (Valsartan) ban dau uéng
hai [an mdi ngay, ting dan theo mitc ddp tng, t&i
da 97 mg (Sacubitril)/103 mg (valsartan); da tirng
diéu tri: 49 mg (Sacubitril)/51 mg (Valsartan) ban
dau udng hai IAn mdi ngay, ting dan theo mic dap
ting, t6i da 97 mg (Sacubitril)/103 mg (Valsartan)
Bénh nhan khong ding thudc tc ché men chuyén
hoic chit d6i khang thu thé Angiotensin-II can
dwoc bt dau & lidu thdp hon. Bénh nhan da dwoc
didu tri bing thudc tic ch& men chuyén hoic chat

<
/)

DPIEU TRI



http://bestpractice.bmj.com

thém

doi khang thu thé Angiotensin-II can dugc bit dau
& liéu cao hon. D€ 36 giv tir lic ditng thude tic ché
men chuyén dén lic bit dau thudc nay.

» Thudc ttc ch& men chuyén di dugc chitng minh 1a
lam gidm ty 1& méc bénh va ty 1& ti¥ vong lién quan
dén suy tim,[2] [5] [93] 3[A]Evidence va can dugc
cho diing & tit cA bénh nhan bj r8i loan chifc niing thit
trdi, ¢6 triéu chitng hay khong, trir khi c6 chdng chi
dinh hoic treéc diy khdng dung nap thudc.

» Can st dung thudc tc ché€ men chuyén mot cich
than trong & bénh nhan bi séc tim véi lwong nudc tiéu
it hodc bi tdng Kali mau.

» Néu bénh nhan c6 phan ng dic ¢ng, phtt mach,
khong nén thtt dung lai thudc tic ché men chuyén.

» Tuy nhién, & suy tim gidm phan suat tdng mau
(NYHA II dén IV va phan suét tdng méu t 35% tr&
xudng), su két hop gitta Sacubitril, mot thudc e ché
Neprilysin, va Valsartan, mot cht d6i khdng thu thé
Angiotensin-II, t6t hon so v6i Enalapril trong viéc
giam ty 1¢ ti vong va nhap vién do suy tim.[108] Cach
k&t hgp thude nay da dwoc phé duyét tai Hoa Ky va
chau Au dé diéu tri suy tim. Huéng din ctia Hiép hoi
Tim mach Hoa Ky/Trwong mon Tim mach Hoa Ky/
Hoi Suy tim Hoa Ky khuyén cdo ring, & bénh nhin
mic suy tim man tinh NYHA II hoic III dung nap
thudc ttc ch& men chuyén hoic chit d6i khang thu thé
Angiotensin-II, cin thay th& cdc thudc nay bing chat
ddi khéang thu thé Angiotensin-II cong véi thudc tic
ché& Neprilysin dé giam hon nita ty 1é mic bénh va

ty 1& tir vong.[72] Khuyén c4o khong cho ding dong
thoi chat doi khang thu thé Angiotensin-II cong véi
Veprilysin vé6i thudc tc ch& men chuyén, hoic trong
vong 36 gid sau lieu thudc tc ché€ men chuyén cudi
cling.[72]

Thay doi 18i song
Céc lya chon so cap

» Han ch& Natri

-va-

» Han ché& dich

-va-

» Theo dbi can nang

-va-

» Sang loc sttc khoe lién tuc
-va-

» Tép luyén

» Lwgng natri nap vao tir ch€ do n 12 yéu 8 ¢6 thé
dé dang diéu chinh gitip bd trg cho liéu phép diéu trj
suy tim bing thudc. DGi véi suy tim giai doan A va B
(giai doan A: ¢6 nguy co cao bi suy tim nhung khong
bi bénh tim c4u tric hay céc triéu chitng suy tim; giai
doan B: bénh tim c4u tric nhung khong c6 céc dau

L NAId

VN
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thém

hiéu ho#c triéu chitng suy tim), khuyé&n c4o nén han
ché lwgng Natri & miic 1,5 g/ngay. D61 vé6i suy tim giai
doan C va D (giai doan C: bénh tim cau tric véi cdc
triéu chitng suy tim trwdc day hodc hién tai; giai doan
D: suy tim khéng tri doi héi can thi€p chuyén khoa),
khuyén c4o nén han ché lwgng Natri nap vao it nhat &
mitc 3 g/ngay.[2]

» Han ché dich 1 bién phép bd sung thuong s dung
nhét tai bénh vién trong cic ca tré ning cAp tinh.
Ngoai ra, han ché dich c6 thé can thic hién trong cic
ca ha Natri m4u ning. Tuy nhién, diéu quan trong 1a
phai tw van cho bénh nhan duy tri cAn bing gitta lwong
nap vao/thai ra hang ngay tai nha. Bénh nhan nén theo
ddi can ndng hang ngay va lién hé ngay véi nha cung
cép dich vu chim séc sttc khée néu c6 thay déi diic
biét vé cin niing.

» Bénh nhén suy tim can theo ddi tinh trang stic khoe
lién tuc va chadt ché. Mot loat cic chwong trinh da
chitng t6 1am giam ty 1& mic bénh va tdi nhap vién
trong tredng hop ndy, bao gom digu dudng tai nha, tw
vin/phan loai mitc d6 ning qua dién thoai, dich vu y
t€ ti¥ xa, vd chiim séc tai phong khdm chuyén vé suy
tim.[153]

» Tap luyén da dugc chitng minh 1a mang lai 1oi
ich.[90] [91] [92]
thudc chen beta
Cic Iya chon so cap
» Carvedilol: 3,125 mg udng (giai phéng tiic thoi)
hai [An mdi ngay trong thdi gian dau, ting theo ddp

ting, t6i da 50 mg/ngay (trong luong co thé <85
kg) hodc 100 mg/ngay (trong lwgng co thé >85 kg)

Céc lya chon thi¥ cap

» Metoprolol: 12,5 d&n 200 mg, uéng (giai phéng
kéo dai) mbi ngay mot Ian

HOAC

» Bisoprolol: 1,25 mg, udng mdi ngay mot lan
trong thoi gian dau, ting theo d4p tng, t6i da 10
mg/ngay

HOAC

» nebivolol: 1,25 mg, uéng mdi ngay mot [an trong
thoi gian dau, ting theo dép Gng, t6i da 10 mg/
ngay

» TAt c4 cdc bénh nhan bj suy tim man tinh dugc cho

dung thudc tc ché Beta sau khi da ding thudc tc ché
men chuyén trit khi c6 chdng chi dinh dya trén tinh
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bd sung

trang nhip tim chdm, bénh dwdng thd phan tng va suy
tim khong 6n dinh ho#ic cung lwong thap.[2] [5] [93]
4[A]Evidence

» Carvedilol té ra hi€u qua hon Metoprolol,[154]
mic dit khong c6 bing chitng vé tinh hiéu qua hon
s0 VGi cdc thudc e ché Beta khic. Trong nghién citu
SENIORS, Nebivolol, mét thudc &c ché Beta c6 hoat
tinh cao & tim c6 cac dac tinh gidn mach qua trung
gian Oxit Nitric, dd dwgc xéc dinh 1a phuong 4n diéu
tri hiéu qua va dugc dung nap tot & bénh nhan tir 70
tudi trd 1én.[155] Dit ligu cho thiy viéc bt dau diing
Nebivolol ligu trung binh khong lién quan dén tic
dung huyé&t dong bt 1¢i thuong quan sét thiy véi cic
thudc ttc ch& Beta khdc & bénh nhén bi suy tim; do
d6, thoi gian chinh lidu c6 thé khong can kéo dai véi
Nebivolol.[ 156]

» Thudc tic ché Beta da dwgc chitng minh 13 1am gidm
ty 1€ mic bénh va ty 1€ t& vong do suy tim.[2] [5] [93]
4[A]Evidence Céc thudc nay duge bit dau cho diing
& lidu thap va ting dan dén liu muc tiéu.[2] [94] [95]
[96] [97] Mot phan tich gdp cho thdy, bat k€ nhip tim
truéc khi diéu tri, thudc tc ché Beta lam giam ty 1€ tir
vong & bénh nhan bj suy tim véi gidm phan sut tong
mau & bénh nhan nhip xoang.[98]

thudc lgi tiéu

Céc lya chon so cap

» Furosemide: 20-80 mg/lidu dudng udng trong
thoi gian dau, ting thém 20-40 mg/liéu sau mdi
6-8 gid' theo miic dép ting, t6i da 600 mg/ngay

HOAC
» bumetanide: 0,5 dén 1 mg udéng mot hodc hai Ian

mdi ngay trong thdi gian du, ting theo mic ddp
ting, t6i da 10 mg/ngay

HOAC
» torasemide: 5-20 mg udng mdi ngay mot [an
trong thoi gian dau, ting theo mic ddp ¢ng, t6i da
40 mg/ngay

HOAC

» Chlorothiazide: 250-500 mg uéng mdt hodc hai
[an mdi ngay, t6i da 1000 mg/ngay

VN

HOAC

L NAId

» hydrochlorothiazide: 25 mg uéng mot hodc hai
IAn mdi ngay, ting theo mitc ddp tng, t6i da 200
mg/ngay
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HOAC

» indapamide: 2,5 dén 5 mg dudong uéng ngay mot
lan

HOAC

» metolazone: 2,5 dén 20 mg uéng mdi ngay mot
Ian

Céc lwa chon thi¥ cap

» Amiloride: 5-20 mg qua dudng uéng mdi ngay
mot [an

HOAC

» Triamterene: 50-100 mg udng hai Ian mdi ngay
trong thdi gian dau, ting theo mitc ddp tng, t6i da
300 mg/ngay

» Can xem xét thudc 1¢i ti€u cho bénh nhan c6 bing
chitng hay tién st & dich.[2] Nhin chung, can két hop
céc thude nay véi thudc e ché men chuyén va thudc
ttc ché& Beta. T4t ca cdc bénh nhan c6 tridu chitng va
d4u hiéu sung huy&t nén dwgc ké thudc 1gi tiéu, bat ké
phan suit tdng mau that trdi (LVEF) 12 bao nhiéu.

» Céc thudc 1o tiéu quai dugc dung dé diéu tri suy
tim va sung huyé&t bao gdm Furosemide, Bumetanide
va Torasemide. Loai thudc dwogc sit dung phd bién
nhét ¢6 vé 1a Furosemide, nhung mdt s& bénh nhan
6 thé ddp ¢ng t6t hon véi mot thude 191 tiéu quai
khdc. O nhitng ca bénh khang thudc, nén két hop
thudc 1oi ti€u quai v6i thudc 1¢i tiéu Thiazide (vi du:
Chlorothiazide, Hydrochlorothiazide) hodc thudc lgi
ti€u giéng Thiazide (vi du: Metolazone, Indapamide).
Can phdi cin than theo ddi chic ning than va dién
gidi & nhitng bénh nhan nay.

» Nén st dung liéu thudc 1¢i ti€u thap nhit d€ giam
sung huyét, git* cho bénh nhan khong c6 triéu chitng
va duy tri mot can ndng khd. V&i bénh nhan suy tim
sung huyét 6n dinh, thudc loi tiéu quai la loai thudc vu
tién. O bénh nhan bi tdng huyét 4p va chi & dich nhe,
c6 thé xem xét cho dung thudc 1gi tiéu Thiazide.

» Thudc 1oi tiéu mang lai 1¢i ich vé triéu chi*ng nhanh
hon c4c thudc diéu tri suy tim khdc. C4c thudc nay c6
thé 1am gidm nhe phli phdi va phit ngoai vi trong vong
vai gio hoidic vai ngdy. Mot s6 bénh nhan suy tim va

¢ dich c6 thé duy tri cAn bing Natri ma khong diing
thudc 1oi ti€u.[157]

<
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» Chi dung thudc 1gi tiéu khong thé gitip duy tri tinh
6n dinh 1am sang ctia bénh nhan suy tim trong thoi
gian dai,[ 157] nhung nguy co mat bu 14m sang c6
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thé giam khi st dung két hop véi thudc tic ché men
chuyén va thudc tc ché Beta.[158] Chi nén dung
thudc 1gi ti€u khi két hgp véi mot thude e ché men
chuyén (hay mot thudc d6i khdng thy thé Angiotensin-
1), mdt thudc e ché beta, va mot thude déi khang
Aldosterone & cac bénh nhan bi giam LVEF.

» Trong c4c nghién citu trung han, thudc 1¢i tiéu

da dwgc ching t6 la gidp céi thién chitc ning tim,
triéu ching va dung nap van dong & bénh nhan suy
tim.[157] [159] Chwa c6 nghién ctu dai han nao vé
liéu phép thudc 1oi tiéu & suy tim, do d6 tic dung ciia
chiing dén ty 1& mic bénh va ty 1& t& vong 12 chwa 6.

» Can st dung than trong Amiloride va Triamterene
(thudc 1o tiéu gitt Kali) cing vé6i chét d6i khang
Aldosterone do tang nguy co ting Kali mau. Nén theo
doi chiit ché ndng do Kali huyét thanh trong trudng
hop nay.

Thudc khéng aldosterone

Céc lya chon so cap

» Spironolactone: 25-100 mg dwdong udng mdi
ngdy mot [an

HOAC

» Eplerenone: 25-50 mg udng mdi ngay mot [an

» Chat d6i khang Aldosterone, con goi 1a chit d6i
khdng thu thé Mineralocorticoid (vi du Spironolactone
va Eplerenone), 1am gidm ty 1& mic bénh va ty 1& t&
vong do suy tim man tinh c6 tri€u ching.

» Chat d6i khang Aldosterone dugc khuyén céo cho
bénh nhan bi suy tim NYHA II d&n IV c6 phan suft
tdng mau that trdi (LVEF) ti 35% tr& xudng, triv khi
bi chdng chi dinh.[2] C4c chit ndy ciing dugc khuyén
cdo dé giam ty 1¢ tir vong va ty 1& méc bénh sau con
nhoi méu co tim c4p tinh & bénh nhan ¢6 LVEF tir
40% tr& xudng phdt trién cdc triéu ching suy tim hoic
c6 tién st dai thdo duwong, trir khi bi chdng chi dinh.

» Can bét dau dung chét ddi khang Aldosterone
sau khi diéu chinh liéu cdc thudc diéu tri ndi

khoa tiéu chuén. Spironolactone9[B|Evidence va
Eplerenone 1 [ A]Evidence déu c6 thé gly ting Kali
mdu, va can phong ngira d€ gidm thi€u nguy co.

» Can st dung than trong c4c thudc nay & nhitng

bénh nhan bi 16i loan chitc ning than va ting Kali
mau. Khong nén bit dau cho diing & bénh nhan c¢6
Creatinine huyé&t thanh trén 221 micromol/L (>2,5 mg/
dL) hoac Kali huyét thanh trén 5,0 millimol/L (>5,0
mEq/dL) va can st dung than trong & bénh nhan c6
Creatinine huyét thanh dwéi 221 micromol/L (<2,5

VN
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mg/dL) cung vé6i Kali huyét thanh trén 5,0 millimols/L
(>5,0 mEq/dL). Bénh nhan cin ditng b6 sung kali.

» Viéc tuan thu theo doi tich cye chitc ndng than va
nong do Kali dd dugc chitng minh 13 gidp phong ngira
ting Kali mdu, von c6 kha ning x4y ra khi diéu tri véi
Eplerenone khi di kem vé&i Spironolactone.

» Can st dung than trong Amiloride va Triamterene
(thudc 1o tiéu gitt Kali) cing v6i chét d6i khang
Aldosterone do tang nguy co ting Kali mau. Nén theo
doi chiit ché ndng do Kali huyét thanh trong trudng
hop nay.

Hydralazine + Isosorbide Dinitrate

Céc lya chon so cap

» Isosorbide Dinitrate: 20-40 mg udng (giai phong
tiec thoi) ba [an mdi ngay

-Vé-

» Hydralazine: 10-100 mg udng ba Ian mdi ngay

HOAC

» isosorbide dinitrate/hydralazine: 20 mg
(Isosorbide Dinitrate)/37,5 mg (Hydralazine)
udng ba Ian mdi ngay, t6i da 40 mg (Isosorbide
Dinitrate)/75 mg (Hydralazine) ba Ian mdi ngay

» Su két hgp gitta Hydralazine va Isosorbide Dinitrate
c6 thé hitu ich d€ giam ty 1& mic bénh hoic ty 1&

t* vong & bénh nhan hién dang hodc tredc d6 cé bi
HFrEF c6 triéu chitng khong thé dung thudc e ché
men chuyén hoic chit d6i khang thu thé Angiotensin-
II do khéng dung nap thudc, ha huyét 4p, hoic suy
than, triv khi bi chéng chi dinh.[2] Huwéng din clia
Trewong mén Tim mach Hoa Ky/Hiép hdi Tim mach
Hoa Ky khuyén cdo két hop Hydralazine va Isosorbide
Dinitrate d€ "giam ty 1& mic bénh va ty 1& tir vong &
bénh nhan ngudi My g6c Phi HFrEF c6 NYHA 11T
dén TV dang diéu tri tSi wu bing thudc tc ché men
chuyén va thudc tc ché Beta, triv khi bi chéng chi
dinh".[2]

» Nitrate c6 thé 1am gidm triéu chitng khé thé ban dém
va khi géng stic, dong thoi c6 thé cdi thién dung nap
VvGi géng stic & bénh nhan c6 cdc han ché dai ding
mic du di t6i vu héa céc lidu phdp khéc.[160] [161]

» Tinh trang nhon thudc véi Nitrate ¢ thé duge giam
thiéu bing céch chi dinh khoang thdi gian khong diing
nitrate it nht 10 gi®.[2] S& dung Carvedilol da dugc
chitng t6 1a gidp phong ngita nhon thudc Nitrate &
bénh nhan suy tim sung huyét.[162] [163]

» Hydralazine ¢6 thé can thiép vao cdc co ché héa sinh
va phan tir déng vai trd trong hién twong nhon thudc
v@i Nitrate.[164] [165]
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» Hién c6 s&n vién thudc két hgp cé chita 37,5 mg
Hydralazine va 20 mg Isosorbide Dinitrate, da dugc
phé duyét riéng cho bénh nhan ngudi da den, mic suy
tim sung huyét.

Digoxin

Céc Iya chon so cap

» Digoxin: 0,125 d&n 0,5 mg udéng mdi ngiy mot
lan

» Digoxin c6 thé ¢6 1¢i cho bénh nhan bj giAm phan
suat téng mdu that trai (LVEF), dic biét 1a nhitng
ngwoi bi rung nhi.

» Digoxin — khi dugc thém vao thudc tc ché men
chuyén, thudc e ché Beta va thudc 1¢i tiéu — c6 thé
lam gidm tri¢u chitng, ngén ngtra nguy co nhap vién,
ki€m sodt nhip va ting dung nap véi géng sic.

» Digoxin l1am giam tiéu chi d4nh gi4 tong hop veé ty 1&
tit vong hodc nhdp vién & cdc bénh nhan c6 thé di lai
bi suy tim man tinh c6 cac triéu chitng NYHA III hodc
IV, LVEF <25%, hoac ty 1€ tim-nguwc >55%, va nén
dwoc cAn nhic & nhitng bénh nhin nay.[116]

» Digoxin 1am gidm tiéu chi ddnh gid tong hop vé ty
1€ t&r vong hodc nhép vién, nhwng khong lam gidm

ty 1& ti vong do moi nguyén nhan.[116] Can than
trong khi st dung Digoxin bing céch theo doi ndng do
trong huyét twong; mot nghién cttu téng hop cho thay
viéc st dung Digoxin & bénh nhan bi suy tim c6 lién
quan dén nguy co ti vong do moi nguyén nhin cao
hon.[117]

» Nhiém doc Digitalis ro rang thudng di lién v6i nong
d% Digoxin huyét thanh >2,6 nanomol/L (2 nanogram/
mL). Tuy nhién, nhiém doc c6 thé xay ra véi nong do
thdp hon, dic biét 1a néu ha Kali mdu, ha Magié mau,

hoic suy gidp cling ton tai.[166] [167]

» Can dung lieu thap (0,125 mg/ngay hoic céch ngy)
vao thoi gian dau néu bénh nhén trén 70 tudi, bi suy
gidm chic ning than hodc c6 chi s6 khdi co thé khong
gom md thip.[168]

» Hiém khi diing hay cin ding liéu cao hon (vi du:
0,375 dén 0,5 mg/ngay).

» Khong ¢6 1y do gi d€ st dung liéu nap Digoxin dé
bit dau diéu tri.
ivabradine

Céc lya chon so cap

» ivabradine: 5 mg udng hai lan mdi ngay trong
thoi gian dau, c6 thé ting 1én dén 7,5 mg hai lan

L NAId
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mdi ngdy sau 2 tudn néu can thiét; diéu chinh lieu
dung theo nhip tim

» Ivabradine c6 thé 12 mot lwa chon cho bénh nhan

bi suy tim NYHA II, III hogc IV c6 nhip xoang >75
nhip/phiit va phan suit tdng mdu <35%, va bénh nhan
van ¢6 triéu chitng mic du d4 nhan didu tri t8i wu.
Ciing ¢6 thé dung thudc nay cho bénh nhan khong thé
duing thudc (e ché Beta.

» Thudc phdi dugc bac si chuyén khoa tim mach bét
dau cho diing va chi bit dau cho dung sau thoi gian 6n
dinh 4 tuan sau khi liéu phdp tiéu chuéin dugc t6i vu
héa.[121]

» Trong mot thir nghiém chon ngiu nhién, mi1 d6i, c6
ddi chitng v6i gia duge, viec bd sung Ivabradine vao
liéu phdp nén tang tiéu chuin & nhitng bénh nhan bi
bénh dong mach vanh 6n dinh khéng c6 suy tim 1am
sang (khong c6 bing chitng r&i loan chiic ning tim
thu that trdi trong nghién ctu tdng quat phan suit tong
méu trung binh clia quan thé bénh nhan nay 1a 56,4%)
khong 1am c4i thién két cuc. Trong mot phén tich phan
dwdi nhém ctia nghién ctu nay, Ivabradine c6 lién
quan dén s gia ting ty 1&é mic mdi theo tiéu chi danh
gid chinh (t& vong do cac nguyén nhan tim mach hogc
nhoi méu co tim khong gly tit vong) trong s& nhiing
bénh nhan bi dau thit nguc do II tr& 1én theo phan
loai ciia Hiép hoi Tim mach Canada, nhwng khong
nim trong s& cdc bénh nhin khong bi dau thit nguc
hodc cdc bénh nhan da tirng bi dau thit nguc do L.
Ivabradine c6 lién quan dén hién tuong ting ty 1& mic
mdi ctia nhip tim cham, QT kéo dai va rung nhi.[119]

bosung  Chét ddi khang Vasopressin

Cic Iya chon so cap

» Tolvaptan: 15 mg udng mdi ngay mot Ian trong
thoi gian dau, ting dan theo mitc dép tng, t6i da
60 mg/ngay trong t6i da 30 ngay

» Xem xét st dung cho bénh nhan bi ha Natri mau cé
triéu chitng hoiic ning (<130 mmol/L) va sung huyét
dai ding miic di da dung liéu phdp tiéu chuéin dé€ dieu
tri tinh trang ha Natri mau va céc triéu chiing lién
quan.[2] [122]

Khéng dung nap thudc ¢ ché men chuyén
1 Thudc Gc ché Beta + chit d6i khang thu thé
Angiotensin-II
Céc lya chon so cap
» Carvedilol: 3,125 mg udng (giai phéng tic thoi)
hai [an mdi ngay trong thdi gian dau, ting theo ddp

ting, t6i da 50 mg/ngay (trong luong co thé <85
kg) hodic 100 mg/ngay (trong lwong co thé >85 kg)
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» candesartan: 4-32 mg, udng mdi ngity mot Ian

-hoac-

» Losartan: 25-100 mg duong udng mdi ngiy mot
lan

-hoac-

» valsartan: 40-160 mg, udng hai [an mdi ngay
Céc lva chon thi¥ cap

» Metoprolol: 12,5 d&n 200 mg, uéng (gidi phéng
kéo dai) mbi ngay mot Ian

-hoac-

» Bisoprolol: 1,25 mg, udng mdi ngay mot an
trong thoi gian dAu, ting theo dép tng, t&i da 10
mg/ngay

-hoac-

» nebivolol: 1,25 mg, uéng mdi ngay mot Ian trong
thoi gian dau, ting theo dép ting, t6i da 10 mg/
ngay

» candesartan: 4-32 mg, uéng mdi ngiy mot [an

-hoac-

» Losartan: 25-100 mg dwong uéng mdi ngdy mot
lan

-hoac-

» valsartan: 40-160 mg, udng hai IAn mdi ngay

» TAt ¢4 cdc bénh nhan bi suy tim man tinh dugc cho
dung thudc tc ché Beta trir khi c6 chéng chi dinh
dya trén tinh trang nhip tim chdm, bénh dudng thd
phén Gng va suy tim khong 6n dinh hoiic cung lugng
thap.[2] [5] [93] 4[A]Evidence

» Carvedilol té ra hiéu qua hon Metoprolol,[ 154]
mic dit khdng c6 bing chitng vé tinh hiéu qua hon
so v6i cdc thude tic ché Beta khac. Trong nghién cttu
SENIORS, Nebivolol, mdt thuéc tc ché Beta c6 hoat
tinh cao & tim c6 cac dac tinh gian mach qua trung
gian Oxit Nitric, dd dugc x4c dinh la phuong 4n diéu
tri hiéu qua va duoc dung nap t6t & bénh nhén tir 70
tudi tré 18n.[155] Dit lidu cho thdy viéc bit dau dung
Nebivolol ligu trung binh khong lién quan dén tac
dung huyét dong bat loi thudng quan sét thdy véi cic
thudc e ch& Beta khdc & bénh nhén bi suy tim; do
do, thoi gian chinh liéu c6 thé khong can kéo dai véi
Nebivolol.[ 156]

» Chat d6i khéang thy thé Angiotensin-II can dugc
thém vao thay cho thudc e ch& men chuyén & tat ca
bénh nhan khong dung nap thudc tc ché men chuyén
do ho hodc phtt mach.[2] Valsartan va Candesartan da
cho thdy 1gi ich qua viéc 1am gidm ty 1& nhép vién va
ty 1€ t& vong.5[A]Evidence

VN
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» Chat d6i khang thu thé Angiotensin-II c6 kha ning
gdy ra ha huyét 4p, 1am gidm chiic niing than, va ting
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thém

bd sung

chuyén. Mic du phlt mach thudng it gip hon nhigu,
nhung van ¢6 céc ca bénh bi phit mach véi ca thude
tic ch& men chuyén va sau d6 véi chit d6i khang thu
thé€ Angiotensin-IL.

Thay doi 16i song
Céc Iya chon so cap

» Han ché& Natri

-Vﬁ-

» Han ch€ dich

-Vﬁ-

» Theo doi can ndng

-Vﬁ-

» Sang loc stic khoe lién tuc
-Vﬁ-

» Tap luyén

» Lwgng Natri nap vao tit ché€ do in 1a yéu t& c6 thé
dé dang diéu chinh gitip bd trg cho liéu phap diéu trj
suy tim bing thudc. Do d6 bénh nhan va gia dinh cin
dwoc tw van tudn thi lwgng Natri nap vao tir ch& do
in hang ngay tir 2 dén 3 g. C6 thé can han ché thém
xubng mitc 1 dén 2 g/ngly cho bénh nhan c6 triéu
chitng khang tri tién trién.

» Han ch€ dich 1a bién phép bd sung thudng st dung
nhét tai bénh vién trong cic ca tré ning cip tinh.
Ngodi ra, han ché dich c6 thé can thyc hién trong cic
ca ha Natri mau ning. Tuy nhién, diéu quan trong 1a
phai tw van cho bénh nhan duy tri cAn bing gitta lvong
nap vao/thai ra hang ngay tai nha. Bénh nhan nén theo
doi can ndng hang ngay va lién hé ngay vdi nha cung
cép dich vu chim séc stic khoe néu c6 thay d6i dic
biét vé cin niing.

» Bénh nhan suy tim can theo déi tinh trang sttic khoe
lién tuc va chgt ch&. Mot loat cac chwong trinh da
chitng to 1am gidm ty 1& méc bénh va tdi nhap vién
trong trudong hop nly, bao gdm diéu dudng tai nha, tw
van/phan loai bénh nhin ning qua dién thoai, dich vu
y t& ti¢ xa, va chim séc tai phong kham chuyén didu tri
suy tim.

» Téap luyén da dwoc chitng minh 1a mang lai 1gi
ich.[90] [91] [92]

thudc 1¢i ticu

Céc lya chon so cap

» Furosemide: 20-80 mg/lidu dudng udng trong
thoi gian dau, ting thém 20-40 mg/lidu sau mdi
6-8 giv theo miic dép tng, t6i da 600 mg/ngay

HOAC
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» bumetanide: 0,5 dén 1 mg uéng mot hoic hai Ian
mdi ngay trong thdi gian dau, ting theo mic dp
ting, t6i da 10 mg/ngay

HOAC
» torasemide: 5-20 mg uéng mdi ngay mot lan

trong thdi gian dau, ting theo mitc ddp tng, t6i da
40 mg/ngay

HOAC
» Chlorothiazide: 250-500 mg uéng mot hodc hai
[an mdi ngay, t6i da 1000 mg/ngay

HOAC
» hydrochlorothiazide: 25 mg uéng mot hoic hai

Tan mdi ngay, ting theo mitc ddp tng, t6i da 200
mg/ngay

HOAC

» indapamide: 2,5 d&n 5 mg dwdng udng ngdy mot
Ian

HOAC

» metolazone: 2,5 d&€n 20 mg uéng mdi ngay mot
[an

Cic Iya chon thid cap

» Amiloride: 5-20 mg qua dwong uéng mdi ngay
mot [an

HOAC

» Triamterene: 50-100 mg udng hai Ian mdi ngay
trong thoi gian dau, ting theo mic ddp ¢ng, t6i da
300 mg/ngay

» Can xem xét thudc 1¢i ti€u cho bénh nhan c6 bing
chitng hay tién st & dich.[2] Nhin chung, can két hop
céc thubc nay véi thudc Gc ché men chuyén va thudc
ttc ché& Beta. T4t ca cdc bénh nhan c6 tridu chiing va
d4u hiéu sung huyét nén dugc ké thudc lgi tiéu, bat ké
phan suit tdng mau that trdi (LVEF) 1a bao nhiéu.

» Céc thudc loi tiéu quai duge dung dé diéu tri suy
tim va sung huyé&t bao gdm Furosemide, Bumetanide
va Torasemide. Loai thu6c dugce stt dung phd bién
nhat c6 vé 1a Furosemide, nhung mot s& bénh nhan
c6 thé d4p tng 6t hon véi cac thudc lgi ti€u quai
khic. O nhitng ca bénh khang thudc, nén két hop

VN

L NAId


http://bestpractice.bmj.com

<
/)

DPIEU TRI

thudc 1gi ti€u quai véi thudc 1oi tiéu Thiazide (vi du:

bd sung

Chlorothiazide, Hydrochlorothiazide) hoidc thudc lgi
ti€u gidng Thiazide (vi du: Metolazone, Indapamide).
Can phai cén than theo ddi chitc ning than va dién
gidi & nhitng bénh nhan nay.

» Nén st dung lieu thudc 1¢i tiéu thap nhit dé gidm
sung huyét, giit cho bénh nhan khdng c6 triéu chitng
va duy tri mot can ndng khd. V&i bénh nhan suy tim
sung huyét 6n dinh, thudc 1oi ti€u quai 1a loai thudc uu
tién. O bénh nhan bi ting huyét 4p va chi & dich nhe,
6 thé xem xét cho diing thudc 10i tiu Thiazide.

» Thudc 101 tiu mang lai 1¢i ich V& triéu chi*ng nhanh
hon c4c thudc diéu tri suy tim khéc. C4c thudc nay c6
thé lam gidm nhe phli phdi va phit ngoai vi trong vong
vai gid hoic vai ngay. Mot s6 bénh nhan suy tim va

¢ dich c6 thé duy tri cAn bing Natri ma khong ding
thudc 1oi tiéu.[157]

» Chi dung thudc 1¢i tiéu khong thé gitip duy tri tinh
on dinh 1am sang ctia bénh nhan suy tim trong thoi
gian dai,[ 157] nhung nguy co mat bl 1dm sang c6

thé giam khi st dung két hop véi thudc tic ché men
chuyén va thudc tc ché Beta.[158] Chi nén dung
thudc 1gi ti€u khi két hgp véi mot thude e ché men
chuyén (hay mot thudc d6i khdng thy thé Angiotensin-
II), mot thudc e ché Beta, va mot thudc doi khang
Aldosterone & cac bénh nhan bi giam LVEF.

» Trong c4c nghién citu trung han, thudc 1¢i tiéu
da dwgc ching t6 la gidp céi thién chitc ning tim,
triéu ching va dung nap van dong & bénh nhan suy
tim.[157] [159]

» Chua c6 nghién citu dai han nao veé diéu tri thudc loi
ti€u trong suy tim; do d6, tdc dung ciia ching dén ty 1&
mic bénh va ty 1& ti vong 1a chwa ro.

» Can st dung than trong Amiloride va Triamterene
(thudc lgi ti€u gitt Kali) cing v6i chat d6i khang
Aldosterone do tdng nguy co tdng Kali mau. Nén theo
dai chit ché nong do Kali huyét thanh trong trudong
hop nay.

Thudc khing aldosterone

Cic Iya chon so cap

» Spironolactone: 25-100 mg dudong udng mdi
ngay mot lan

HOAC

» Eplerenone: 25-50 mg udng mdi ngay mot [an

» Chat d6i khang Aldosterone, con goi la cht d6i
khédng thu th€ Mineralocorticoid (vi du Spironolactone
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va Eplerenone), 1am gidm ty 1& mic bénh va ty 1& t&
vong do suy tim man tinh c6 tri€u ching.

» Chat d6i khang Aldosterone dugc khuyén cdo cho
bénh nhan bi suy tim NYHA II d&n IV c6 phén suit
t0ng méu that trdi (LVEF) ti 35% tré xudng, trir khi
bi chdng chi dinh.[2] C4c chét nay cling dugc khuyén
cdo dé giam ty 1é tir vong va ty 1& mic bénh sau con
nhdi méu co tim c4p tinh & bénh nhin c6 LVEF tir
40% tr& xudng phét trién c4c triéu ching suy tim
hoic c6 tién sir ddi thdo duong, trir khi bi chdng chi
dinh.[2]

» Can bit dau diing chat ddi khang Aldosterone
sau khi diéu chinh liéu cdc thudc diéu tri ndi

khoa tiéu chuéin. Spironolactone9[B]Evidence va
Eplerenone 1 0] A]Evidence déu c6 thé gay ting Kali
ma4u, va can phong ngira d€ giam thiéu nguy co.

» Can st dung than trong cic thudc nay & nhitng

bénh nhan bj r6i loan chifc ning than va ting Kali
mau. Khong nén bét dau cho ding & bénh nhan c6
Creatinine huyét thanh trén 221 micromol/L (>2,5 mg/
dL) hoic Kali huyét thanh trén 5,0 millimol/L (>5,0
mEg/dL) va cin st dung than trong & bénh nhan c6
Creatinine huyé&t thanh dudi 221 micromol/L (<2,5
mg/dL) cung vé6i Kali huyét thanh trén 5,0 millimols/L
(>5,0 mEq/dL). Bénh nhan can ditng b6 sung kali.

» Viéc tuan thu theo doi tich cye chitc ndng than va
nong do Kali dd duge chitng minh 13 gidp phong ngira
tdng Kali mdu, von c6 kha ning x4y ra khi diéu tri véi
Eplerenone khi di keém vé&i Spironolactone.

» Can st dung than trong Amiloride va Triamterene
(thudc 1o tiéu gitt Kali) cing v6i chét d6i khang
Aldosterone do tang nguy co ting Kali mau. Nén theo
doi chit ché nong do Kali huyét thanh trong trudng
hop nay.

Hydralazine + Isosorbide Dinitrate

Céc lya chon so cap

» Isosorbide Dinitrate: 20-40 mg udng (giai phong
tiec thoi) ba [an mdi ngay

-Vé-

» Hydralazine: 10-100 mg udng ba Ian mdi ngay

HOAC

» isosorbide dinitrate/hydralazine: 20 mg
(Isosorbide Dinitrate)/37,5 mg (Hydralazine)
udng ba Ian mdi ngay, t6i da 40 mg (Isosorbide
Dinitrate)/75 mg (Hydralazine) ba Ian mdi ngay

» St dung két hop Hydralazine va Isosorbide Dinitrate
c6 thé dwoc xem xét 1am lya chon trj liéu cho bénh
nhéin khong dung nap thudc tc ch& men chuyén va

L NAId
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chat déi khang thu thé Angiotensin-IL[169] [170] Sw
két hop gitta Hydralazine va Isosorbide Dinitrate c6
thé hitu ich d&€ gidm ty 1& mic bénh hoic ty 1& t& vong
@ bénh nhan hién dang hodc trudc d6 c6 bi suy tim
v6i phan suit t6ng mau giam (HFrEF) c6 triéu chitng
khong thé dung thudc tc ché€ men chuyén hoic chat
ddi khang thu thé Angiotensin-II do khong dung nap
thudc, ha huyét 4p, hoic suy than, trir khi bi chéng chi
dinh.[2] Huwéng din cia Trwdng mdn Tim mach Hoa
Ky/Hiép hoi Tim mach Hoa Ky khuyén céo két hop
Hydralazine va Isosorbide Dinitrate d€ "giam ty 1& mic
bénh va ty 1é tir vong & bénh nhin ngudi My gdc Phi
HFrEF c¢6 NYHA III dén IV dang diéu trj t&i wu bing
thudc tc ch& men chuyén va thudc tic ché Beta, triv
khi bi chdng chi dinh".[2]

» C6 it dit liu lién quan dén viéc chi st dung
Hydralazine don tri trong diéu tri suy tim; do dé,
can tranh thudc ndy néu khdng c6 chi dinh ding
Nitrate.7[C]Evidence

» Nitrate c6 thé 1am gidm triéu chitng khé thé ban dém
va khi géng stic, dong thoi c6 thé cdi thién dung nap
vGi géng siic & bénh nhan c6 cdc han ché dai ding
mic du di t6i vu héa céc lidu phdp khéc.[160] [161]

» Tinh trang nhon thudc véi Nitrate ¢ thé duge giam
thiéu bing cch chi dinh khoang thdi gian khong diing
nitrate it nht 10 gi®.[2] St dung Carvedilol da dugc
chitng to 1a gitp phong ngita nhon thudc Nitrate &
bénh nhin suy tim sung huyét.[162] [163]

» Hydralazine c6 thé can thiép vio cdc co ché& héa sinh
va phan tir déng vai trd trong hién tuong nhon thudc
v@i Nitrate.[164] [165]

» Hién ¢6 s&n vién thudc két hop c6 chia 37,5 mg
Hydralazine va 20 mg Isosorbide Dinitrate, da dugc
phé duyét riéng cho bénh nhan ngudi da den, mic suy
tim sung huyét.

Digoxin

Céc lya chon so cap

» Digoxin: 0,125 dén 0,5 mg udng mdi ngay mot
[an

» Digoxin c6 thé ¢6 1oi cho bénh nhin bj giam phan
suat tdng mdu that trai (LVEF), dic biét 1 nhitng
ngudi bi rung nhi.

» Digoxin — khi dugc thém vao thudc tc ché men
chuyén, thudc e ché Beta va thudc 1¢i tiéu — c6 thé
lam gidm tri€u ching, ngédn ngira nguy co nhp vién,
ki€m sodt nhip va ting dung nap véi ging siic.

» Digoxin 1am gidm tiéu chi ddnh gid tong hop vé ty 1&
t& vong hoic nhap vién & cdc bénh nhan c6 thé di lai
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bi suy tim man tinh c6 cic triéu chitng NYHA III hodc
IV, LVEF <25%, hoac ty 1€ tim-ngywc >55%, va nén
duwgc can nhic & nhitng bénh nhan nay.[116]

» Digoxin 1am gidm tiéu chi ddnh gid tong hop vé ty
1€ t&r vong hodc nhdp vién, nhwng khong lam gidm

ty 1é tir vong do moi nguyén nhan.[116] Can thin
trong khi sir dung Digoxin bing céch theo doi ndng do
trong huyé&t twong. Mot nghién cttu tdng hop cho thiy
viéc st dung Digoxin & bénh nhan bi suy tim c6 lién
quan dén nguy co ti* vong do moi nguyén nhin cao
hon.[117]

» Nhiém doc Digitalis ro rang thudng di lién véi nong
d% Digoxin huyét thanh >2,6 nanomol/L (2 nanogram/
mL). Tuy nhién, nhiém doc c6 thé xay ra v6i nong do
thdp hon, dic biét 1a néu ha Kali mdu, ha Magié mau,

hoic suy gidp cling ton tai.[166] [167]

» Can dung ligu thap (0,125 mg/ngay hoic cich ngay)
vao thoi gian dau néu bénh nhan trén 70 tudi, bi suy
giam chifc ning than hoic c6 chi s& khdi co thé khdng
gom md thip.[168]

» Hiém khi diing hay cin ding liu cao hon (vi du:
0,375 dén 0,5 mg/ngay).

» Khong ¢6 1y do gi d€ st dung liéu nap Digoxin dé
bit dau diéu tri.

ivabradine

Céc lya chon so cap

» ivabradine: 5 mg udng hai lain mdi ngay trong
thoi gian dau, c6 thé ting 1én dén 7,5 mg hai Ian
mdi ngy sau 2 tudn néu can thiét; diéu chinh licu
dung theo nhip tim

» Ivabradine c6 thé 1a mot Iva chon cho bénh nhan

bi suy tim NYHA II, III hogc IV c6 nhip xoang >75
nhip/phtit va phén suét tdng mau <35%, va b&énh nhan
van ¢6 triéu chitng mic du da nhan didu tri t&i wu.
Ciing c6 thé dung thudc ndy cho bénh nhan khong thé
duing thudc tic ché Beta.

» Thudc phdi dwgc bac sT chuyén khoa tim mach bét
dau cho diing va chi bit dau cho dung sau thoi gian 6n
dinh 4 tuan sau khi liéu phdp tiéu chuén duoc tdi vu
héa.[121]

» Trong mot thi* nghiém chon ngau nhién, mu déi, c6
ddi chitng véi gid dugc, viéc bo sung Ivabradine vao
liéu phép nén tang tiéu chuidn & nhitng bénh nhén bi
bénh dong mach vanh &n dinh khong ¢6 suy tim 1am
sang (khong c6 bing chitng r8i loan chic ning tAm
thu that trdi trong nghién ctu tdng quat phan suit tong
madu trung binh clia quan thé bénh nhan nay 1a 56,4%)
khong 1am c4i thién két cuc. Trong mot phén tich phan
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dwdi nhém ctia nghién ctu nay, Ivabradine c6 lién
quan dén s gia ting ty 1&é mic mdi theo tiéu chi danh
gid chinh (t& vong do cac nguyén nhan tim mach hogc
nhoi méu co tim khong gly tit vong) trong s& nhiing
bénh nhan bi dau thit nguc do II tré 1én theo phan
loai ciia Hiép hoi Tim mach Canada, nhvng khong
nim trong s& cdc bénh nhin khong bi dau thit nguc
hodc cdc bénh nhan da tirng bi dau thit nguc do L
Ivabradine c6 lién quan dén hién tuong ting ty 1& mic
mdi ctia nhip tim cham, QT kéo dai va rung nhi.[119]

Chat doi khang Vasopressin

Céc Iya chon so cap

» Tolvaptan: 15 mg udng mdi ngay mot Ian trong
thoi gian dau, ting dan theo mitc d4p tng, t6i da
60 mg/ngay trong t6i da 30 ngay

» Xem xét st dung cho bénh nhan bi ha Natri mau cé
triéu chitng hoic ning (<130 mmol/L) va sung huyét
dai ding miic di da dung liéu phdp tiéu chuéin dé€ dieu
tri tinh trang ha Natri mau va céc triéu chiing lién
quan.[2] [122]

Hydralazine + Isosorbide Dinitrate

Céc lya chon so cap

» Isosorbide Dinitrate: 20-40 mg udng (giai phong
tiec thoi) ba [an mdi ngay

-va-

» Hydralazine: 10-100 mg udng ba Ian mdi ngay

HOAC

» isosorbide dinitrate/hydralazine: 20 mg
(Isosorbide Dinitrate)/37,5 mg (Hydralazine)
udng ba Ian mdi ngdy, t6i da 40 mg (Isosorbide
Dinitrate)/75 mg (Hydralazine) ba Ian mdi ngay

» Stt dung két hop Hydralazine va Isosorbide Dinitrate
c6 thé dwoc xem xét 1am lwa chon trj liéu cho bénh
nhéin khong dung nap thudc e ch& men chuyén va
chat d6i khang thu thé Angiotensin-IL[169] [170] Sy
két hop gitta Hydralazine va Isosorbide Dinitrate c6
thé hitu ich d& giam ty 1é mic bénh hodc ty 1& tir vong
@ bénh nhan hién dang hoac trede d6 ¢6 bi HFrEF cé
triéu chitng khong thé diing thudc e ché men chuyén
hoic chat d6i khang thu thé Angiotensin-II do khong
dung nap thudc, ha huyét 4p, hoic suy than, trir khi b
chdng chi dinh.[2] Hwéng din ctia Trudng mon Tim
mach Hoa Ky/Hiép hoi Tim mach Hoa Ky khuyén cdo

2 n

két hgp Hydralazine va Isosorbide Dinitrate dé "gidm
ty 1é mic bénh va ty 1¢ ti vong & bénh nhan ngudi
My g6c Phi HFrEF c6 NYHA III dén IV dang diéu tri
t6i wu bing thudc e ché men chuyén va thudc e ché
Beta, trir khi bi chong chi dinh".[2]
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» C6 it dit liéu lién quan dén viéc chi st dung
Hydralazine don trj trong di€u tri suy tim; do dé,
can tranh thudc nay néu khdng c6 chi dinh dung
Nitrate.7[C]Evidence

» Nitrate c6 thé 1am gidm triéu chitng khé thé ban dém
va khi géng siic, dong thoi c6 thé cai thién dung nap
Vv6i ging stic & bénh nhén c6 cic han ché dai déng
mic dii di t6i vu héa cédc lidu phdp khéc.[160] [161]

» Tinh trang nhon thudc véi Nitrate c6 thé dwoc giam
thi€u bing cch chi dinh khoang thdi gian khong diing
nitrate it nhit 10 gio.[2] S& dung Carvedilol da dugc
chitng to 1a gitp phong ngira nhon thude Nitrate &
bénh nhan suy tim sung huy&t.[162] [163]

» Hydralazine c6 thé can thiép vao cic co ché héa sinh
va phan tir déng vai trd trong hién twgng nhdn thude
va&i Nitrate.[164] [165]

thudc chen beta

Céc Iya chon so cap

» Carvedilol: 3,125 mg udng (giai phong tiic thoi)
hai [an mdi ngay trong thoi gian dau, ting theo dap
ting, t6i da 50 mg/ngay (trong luong co thé <85
kg) hofic 100 mg/ngay (trong lwong co thé >85 kg)

Céc lya chon thi¥ cap

» Metoprolol: 12,5 d&n 200 mg, uéng (gidi phéng
kéo dai) mbi ngay mot Ian

HOAC

» Bisoprolol: 1,25 mg, uéng mdi ngay mot [an
trong thoi gian dau, ting theo d4p tng, t6i da 10
mg/ngay

HOAC

» nebivolol: 1,25 mg, udng mdi ngdy mot Ian trong
thoi gian dau, ting theo dép Gng, t6i da 10 mg/
ngay

» TAt c4 cdc bénh nhan bj suy tim man tinh dugc cho
duing thudc tc ché Beta triv khi c6 chng chi dinh
dya trén tinh trang nhip tim chdm, bénh dudng thd
phén Ging va suy tim khong 6n dinh hoiic cung lugng
thdp.[2] [5] [93] 4[A]Evidence

» Carvedilol té ra hiéu qua hon Metoprolol,[ 154]
mic dit khdng c6 bing chitng ve tinh hiéu qua hon
so v&i cic thude tic ché Beta khac. Trong nghién cttu
SENIORS, Nebivolol, mdt thudc tc ché Beta c6 hoat
tinh cao & tim c6 cdc dic tinh gidn mach qua trung
gian Oxit Nitric, dd dugc x4c dinh 1a phuong 4n diéu

VN
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tri hiéu qua va duoc dung nap tot & bénh nhén tir 70
tudi tré 1én.[155] Dit lidu cho thdy viéc bit dau dung
Nebivolol ligu trung binh khong lién quan dén tac
dung huyét dong bat loi thudong quan sét thdy véi cic
thudc tc ché Beta kh4c & bénh nhan bi suy tim; do
do, thoi gian chinh ligu c6 thé khong can kéo dai véi
Nebivolol.[ 156]

Thay doi 16i song

Céc Iya chon so cap

» Han ché& Natri

-Vﬁ-

» Han ch€ dich

-Vﬁ-

» Theo doi can ndng

-Vﬁ-

» Sang loc stic khoe lién tuc
-Vﬁ-

» Tap luyén

» Lwgng Natri nap vao tit ché€ do in 1a yéu t& c6 thé
dé dang diéu chinh gitip bd trg cho liéu phap diéu trj
suy tim bing thudc. Do d6 bénh nhan va gia dinh cin
dwoc tw van tuan thi lwvgng Natri nap vao tir ch& do
in hang ngay tir 2 dén 3 g. C6 thé can han ché thém
xubng mitc 1 dén 2 g/ngly cho bénh nhan c6 triéu
chitng khang tri tién trién.

» Han ch€ dich 1a bién phép bd sung thudng st dung
nhét tai bénh vién trong cic ca tré ning cip tinh.
Ngodi ra, han ché dich c6 thé can thyc hién trong cic
ca ha Natri mau ning. Tuy nhién, diéu quan trong 1a
phai tw van cho bénh nhan duy tri cAn bing gitta lvong
nap vao/thai ra hang ngay tai nha. Bénh nhan nén theo
doi can ndng hang ngay va lién h¢ ngay vdi nha cung
cép dich vu chim séc stic khoe néu c6 thay d6i dic
biét vé cin niing.

» Bénh nhan suy tim can theo déi tinh trang sttic khoe
lién tuc va chgt ch&. Mot loat cac chwong trinh da
chitng to 1am gidm ty 1& méc bénh va tdi nhap vién
trong trudong hop nly, bao gdm diéu dudng tai nha, tw
van/phan loai bénh nhin ning qua dién thoai, dich vu
y t& ti¢ xa, va chim séc tai phong kham chuyén digu tri
suy tim.

» Téap luyén da dwoc chitng minh 1a mang lai 1gi
ich.[90] [91] [92]

thudc 1¢i ticu

Céc lya chon so cap

» Furosemide: 20-80 mg/lidu dudng udng trong
thoi gian dau, ting thém 20-40 mg/lidu sau mdi
6-8 giv theo miic dép tng, t6i da 600 mg/ngay

HOAC
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» bumetanide: 0,5 dén 1 mg uéng mot hoic hai Ian
mdi ngay trong thdi gian dau, ting theo mic dp
ting, t6i da 10 mg/ngay

HOAC
» torasemide: 5-20 mg uéng mdi ngay mot lan

trong thdi gian dau, ting theo mitc ddp tng, t6i da
40 mg/ngay

HOAC
» Chlorothiazide: 250-500 mg uéng mot hodc hai
[an mdi ngay, t6i da 1000 mg/ngay

HOAC
» hydrochlorothiazide: 25 mg uéng mot hoic hai

Tan mdi ngay, ting theo mic ddp tng, t6i da 200
mg/ngay

HOAC

» indapamide: 2,5 d&n 5 mg dwdng udng ngdy mot
Ian

HOAC

» metolazone: 2,5 d&€n 20 mg uéng mdi ngay mot
[an

Cic Iya chon thid cap

» Amiloride: 5-20 mg qua dwong uéng mdi ngay
mot [an

HOAC

» Triamterene: 50-100 mg udng hai Ian mdi ngay
trong thoi gian dau, ting theo mic ddp ¢ng, t6i da
300 mg/ngay

» Can xem xét thudc 1¢i ti€u cho bénh nhan c6 bing
chitng hay tién st & dich.[2] Nhin chung, can két hop
céc thubc nay véi thudc Gc ché men chuyén va thudc
ttc ché& Beta. T4t ca cdc bénh nhan c6 tridu chiing va
d&u hiéu sung huyét nén dugc ké thudc lgi tiéu, bat ké
phan suit tdng mau that trdi (LVEF) 1a bao nhiéu.

VN

» Céc thudc loi tiéu quai dugc dung dé diéu tri suy
tim va sung huyé&t bao gdm Furosemide, Bumetanide
va Torasemide. Loai thu6c dugce stt dung phd bién
nhat c6 vé 1a Furosemide, nhung mot s& bénh nhan
c6 thé dép tng 6t hon véi cac thudc loi tiéu quai

L NAId
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khac. O nhitng ca bénh khéng thudc, nén két hop
thudc 1gi ti€u quai véi thudc 1oi tiéu Thiazide (vi du:
Chlorothiazide, Hydrochlorothiazide) hoic thudc lgi
ti€u gidng Thiazide (vi du: Metolazone, Indapamide).
Can phai cén than theo ddi chitc ning than va dién
giai & nhitng bénh nhan nay.

» Nén st dung lieu thudc 1¢i tiéu thap nhit dé gidm
nhe sung huyét, gitt cho bénh nhin khong c6 triéu
chitng va duy tri mot can ning kho. Véi bénh nhan
suy tim sung huyét 6n dinh, thudc 1¢i tiéu quai 1 loai
thudc wu tién. O bénh nhén bj ting huyét 4p va chi

(t dich nhe, c6 thé xem xét cho diing thudc 1¢i tiéu
Thiazide.

» Thudc 101 tiu mang lai 1¢i ich V& triéu chi*ng nhanh
hon c4c thudc diéu tri suy tim khéc. C4c thudc nay c6
thé lam gidm nhe phli phdi va phit ngoai vi trong vong
vai gid hoic vai ngay. Mot s6 bénh nhan suy tim va

¢ dich c6 thé duy tri cAn bing Natri ma khong ding
thudc 1oi tiéu.[157]

» Chi dung thudc 1¢i tiéu khong thé gitip duy tri tinh
on dinh 1dm sang ctia bénh nhan suy tim trong thoi
gian dai,[157] nhung nguy co mat bl 1dm sang c6

thé giam khi st dung két hop véi thudc tic ché men
chuyén va thudc tc ché Beta.[158] Chi nén dung
thudc 1gi ti€u khi két hgp véi mot thude e ché men
chuyén (hay mot thudc d6i khdng thy thé Angiotensin-
II), mot thudc e ché Beta, va mot thudc doi khang
Aldosterone & cac bénh nhan bi giam LVEF.

» Trong c4c nghién citu trung han, thudc 1¢i tiéu
da dwgc ching t6 la gidp céi thién chic ning tim,
triéu ching va dung nap van dong & bénh nhan suy
tim.[157] [159]

» Chua c6 nghién citu dai han nao veé diéu tri thudc loi
ti€u trong suy tim; do d6, tdc dung ciia ching dén ty 1&
mic bénh va ty 1& ti vong 1a chwa rd.
» Can st dung than trong Amiloride va Triamterene
(thudc lgi ti€u gitt Kali) cing véi chat d6i khang
Aldosterone do tdng nguy co tdng Kali mau. Nén theo
doi chit ché nong d6 Kali huyét thanh trong trudng
hop nay.

bd sung Thudc khing aldosterone

Cic Iya chon so cap

» Spironolactone: 25-100 mg dudong udng mdi
ngay mot lan

HOAC

<
/)
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» Eplerenone: 25-50 mg udng mdi ngay mot [an
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» Chat d6i khang Aldosterone, con goi 1a chat doi
khang thy th€ Mineralocorticoid (vi du Spironolactone
va Eplerenone), 1am gidm ty 1& mic bénh va ty 1& t&
vong do suy tim man tinh c6 tri€u ching.

» Chat d6i khang Aldosterone dugc khuyén cdo cho
bénh nhan bi suy tim NYHA II d&n IV c6 phén suit
t0ng méu that trdi (LVEF) ti 35% tré xudng, trir khi
bi chdng chi dinh.[2] C4c chét nay cling dugc khuyén
cdo dé giam ty 1é tir vong va ty 1& mic bénh sau con
nhdi méu co tim c4p tinh & bénh nhin c6 LVEF tir
40% tr& xudng phét trién c4c triéu ching suy tim
hoic c6 tién sir ddi thdo duong, trir khi bi chdng chi
dinh.[2]

» Can bit dau diing chat ddi khang Aldosterone
sau khi diéu chinh liéu cdc thudc diéu tri ndi

khoa tiéu chuéin. Spironolactone9[B]Evidence va
Eplerenone 1 0] A]Evidence déu c6 thé gay ting Kali
ma4u, va can phong ngira d€ giam thiéu nguy co.

» Can st dung than trong cic thudc nay & nhitng

bénh nhan bj r6i loan chifc ning than va ting Kali
mau. Khong nén bét dau cho ding & bénh nhan c6
Creatinine huyét thanh trén 221 micromol/L (>2,5 mg/
dL) hoic Kali huyét thanh trén 5,0 millimol/L (>5,0
mEg/dL) va cin st dung than trong & bénh nhan c6
Creatinine huyé&t thanh dudi 221 micromol/L (<2,5
mg/dL) cung vé6i Kali huyét thanh trén 5,0 millimols/L
(>5,0 mEq/dL). Bénh nhan can ditng b6 sung kali.

» Viéc tuan thu theo doi tich cye chitc ndng than va
nong do Kali di duge chitng minh 13 gidp phong ngira
ting Kali mdu, von c6 kha ning x4y ra khi diéu tri véi
Eplerenone khi di kem vé&i Spironolactone.

» Can st dung than trong Amiloride va Triamterene
(thudc 1o tiéu gitt Kali) cing vé6i chét d6i khang
Aldosterone do tang nguy co ting Kali mau. Nén theo
doi chiit ché nong do Kali huyét thanh trong trudng
hop nay.
Digoxin

Céc lya chon so cap

» Digoxin: 0,125 dén 0,5 mg udng mdi ngay mot
[an

» Digoxin c6 thé ¢6 1oi cho bénh nhin bj giam phan
suat tdng mdu that trai (LVEF), dic biét 1 nhitng
ngudi bi rung nhi.

» Digoxin — khi dugc thém vao thudc tc ché men
chuyén, thudc e ché Beta va thudc 1¢i tiu — c6 thé
lam gidm tri€u ching, ngédn ngira nguy co nhp vién,
ki€m sodt nhip va ting dung nap véi ging siic.

L NAId
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» Digoxin l1am gidm tiéu chi d4nh gi4 tong hop veé ty 1&
tlt vong hodc nhdp vién & cdc bénh nhan c6 thé di lai
bi suy tim man tinh c6 cic triéu chitng NYHA III hodc
IV, LVEF <25%, hoac ty 1& tim-ngywc >55%, va nén
duwgc can nhic & nhitng bénh nhan nay.[116]

» Digoxin 1am gidm tiéu chi ddnh gid tong hop vé ty
1€ t&r vong hodc nhép vién, nhwng khong lam gidm ty
1€ t&r vong do moi nguyén nhan.[116] Mot nghién ctu
t8ng hop cho thay viéc st dung Digoxin & bénh nhin
bi suy tim c6 lién quan dén nguy co tit vong do moi
nguyén nhan cao hon.[117]

» Nhiém doc Digitalis ro rang thudng di lién véi nong
d% Digoxin huyét thanh >2,6 nanomol/L (2 nanogram/
mL). Tuy nhién, nhiém doc c6 thé xay ra v6i nong do
thdp hon, dic biét 1a néu ha Kali mdu, ha Magié mau,

hoic suy gidp cling ton tai.[166] [167]

» Can dung ligu thap (0,125 mg/ngay hoic cich ngay)
vao thoi gian dau néu bénh nhan trén 70 tudi, bi suy
giam chifc ning than hoic c6 chi s& khdi co thé khdng
gom md thip.[168]

» Hiém khi diing hay cin ding liu cao hon (vi du:
0,375 dén 0,5 mg/ngay).

» Khong ¢6 1y do gi d€ st dung liéu nap Digoxin dé
bit dau diéu tri.

ivabradine

Céc lya chon so cap

» ivabradine: 5 mg udng hai lain mdi ngay trong
thoi gian dau, c6 thé ting 1én dén 7,5 mg hai Ian
mdi ngy sau 2 tudn néu can thiét; diéu chinh licu
dung theo nhip tim

» Ivabradine c6 thé 1a mot Iva chon cho bénh nhan

bi suy tim NYHA II, III hogc IV c6 nhip xoang >75
nhip/phtit va phén suét tdng mau <35%, va b&énh nhan
van ¢6 triéu chitng mic du da nhan didu tri t&i wu.
Ciing c6 thé dung thudc ndy cho bénh nhan khong thé
duing thudc tic ché Beta.

» Thudc phdi dwgc bac sT chuyén khoa tim mach bét
dau cho diing va chi bit dau cho dung sau thoi gian 6n
dinh 4 tuan sau khi liéu phdp tiéu chuén duoc tdi vu
héa.[121]

» Trong mot thi* nghiém chon ngau nhién, mu déi, c6
ddi chitng véi gid dugc, viéc bo sung Ivabradine vao
liéu phép nén tang tiéu chuidn & nhitng bénh nhén bi
bénh dong mach vanh &n dinh khong ¢6 suy tim 1am
sang (khong c6 bing chitng r8i loan chic ning tAm
thu that trdi trong nghién ctu tdng quat phan suit tong
madu trung binh clia quan thé bénh nhan nay 1a 56,4%)
khong 1am c4i thién két cuc. Trong mot phén tich phan
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dwdi nhém ctia nghién ctu nay, Ivabradine c6 lién
quan dén s gia ting ty 1&é mic mdi theo tiéu chi danh
gia chinh (t& vong do cic nguyén nhén tim mach hodc
nhoi méu co tim khong gly tit vong) trong s& nhiing
bénh nhan bi dau thit nguc do II tré 1én theo phan
loai ctia Hiép hoi Tim mach Canada, nhwng khong
nim trong s& cdc bénh nhin khong bi dau thit nguc
hodc cdc bénh nhan da tirng bi dau thit nguc do L
Ivabradine c6 lién quan dén hién tuong ting ty 1& mic
mdi ctia nhip tim cham, QT kéo dai va rung nhi.[119]

Chat doi khang Vasopressin

Céc Iya chon so cap

» Tolvaptan: 15 mg udng mdi ngay mot Ian trong
thoi gian dau, ting dan theo mitc ddp tng, t6i da
60 mg/ngay trong t&i da 30 ngay

» Xem xét st dung cho bénh nhan bi ha Natri mau cé
triéu chitng hoic ning (<130 mmol/L) va sung huyét
dai ding miic di da dung liéu phdp tiéu chuéin dé€ dieu
tri tinh trang ha Natri mau va céc triéu chiing lién
quan.[2] [122]

Tiép dién

Khang tri v6i diéu tri ndi khoa téi vu

B LVEF <35%: khong bi block
nhanh trai

May kh@ rung ty dong (ICD)
» Khuyén c4o ding ICD & céc trwdng hop sau:[2]

» 1) D€ phong ngira ban dau dot ti do tim & cdc bénh
nhén chon loc suy tim khéng do va do thi€u mau cuc
b9, it nhat 40 ngay sau con nhdi mau co tim, c6 cic
triéu chitng NYHA 1II hoiic IIT du d3 diéu tri ndi khoa
theo khuyén cdo, va du kién séng dwoc >1 nim

» 2) Lam bién phép phong nglra bic hai dé€ kéo dai su
s6ng & bénh nhan hién dang hoic trudc day c6 tridu
chitng suy tim va gidm phan suft t6ng mau that trdi
(LVEF), c6 tién st ngling tim, rung thit, hodc nhip
nhanh thit giy r6i loan huyé&t dong

» 3) Bénh nhan khong c6 triéu chiing véi LVEF thap
hon hoic bing 30% c6 triéu chitng NYHA 1 dang digu
tri n6i khoa t61 wu lau dai va c6 1y do hop 1y d€ dv
kién c6 thé s6ng véi tinh trang chitc niing t6t trong
hon 1 ndm.

» Bénh nhian mic bénh giai doan cudi khang tri da ciy
ICD c¢6 thé can biét vé lwa chon ngling kich hoat khir
rung.

CAy ghép tim

L NAId
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B LVEF <30%: block nhanh trai

» Cdy ghép tim 12 mot lya chon cho bénh giai doan
cu6i khéng tri. Trwéc khi bénh nhan dwogc coi 1a mic
bénh giai doan cudi khang tri, cin x4c nhan tinh chinh
x4c ctia chin dodn, phai xdc dinh moi tinh trang gép
phin gy bénh, va thic hién moi chién luge diéu tri
thdng thwdng mot cich t6i wu.

Liéu phap tai dong bd tim (CRT) véi mdy tao nhip
tim hai budng that

» CRT 1a phuong phép diéu trj trong d6 viéc kich hoat
dién dong thoi trén ca that phai va that trdi bing thiét
bi mdy tao nhip tim hai budng thit gidp 1am tinh trang
gidm co bép khdng dong bo clia hai that. Phiong phdp
ndy nang cao kha niing co bép ciia tim that va gidm
mutc do h& van hai 14 chic néng.

» Co quan Quan 1y Thuc phdm vd Dugc phdm Hoa
Ky dd phé duyét viéc st dung thi€t bi CRT cho bénh
nhén suy tim NYHA II, c6 phin suit t6ng méu thét
trdi (LVEF) <30%, block nhanh tréi, va d rong QRS
>130ms. Dt liéu dai han tir nghién cttu REVERSE
cho thiy cdc cai thién vé chitc niing va téi cau tric that
trdi ¢6 thé dugc duy tri trong hon 5 ndm.[150] [151]

» CRT lam gidm ty 1& nhap vién12[C]Evidence va, khi
két hgp v6i cdy mdy khir rung, gitip lam gidm déng
ké ty 1& tir vong.[129] [130] [131] [132] [133] [134]
11[A]Evidence

» (3 bénh nhén bi cham din truyén va roi loan chitc
ning that trdi, mdy tao nhip tim hai budng da dugc
chitng minh 14 cai thién kha ning géng sitc va chat
lwong cudc sdng dong thoi 1am giam ty 1& mic bénh
va ty 1€ ti¢ vong.[129] [130] [131] [132] [134] [135]
[136] [137]

» Khuyén cdo stt dung thiét bi CRT cho suy tim dugc
néu chi tiét trong huéng din nim 2013 ciia Truong
mon Tim mach Hoa Ky/Hiép hoi Tim mach Hoa
Ky.[2]

Cay ghép tim

» Cdy ghép tim 12 mot lya chon cho bénh giai doan
cu6i khéng tri. Trwéc khi bénh nhan dwogc coi 1a mic
bénh giai doan cudi khang tri, cin x4c nhan tinh chinh
x4c ctia chin doén, phai xdc dinh moi tinh trang gép
phin gy bénh, va thic hién moi chién luge diéu tri
thong thwdng mot cich t6i wu.


http://bestpractice.bmj.com

Giai doan dau

Thudc lam ting nhay cam véi Canxi

Levosimendan, mot loai thuéc méi lam tidng nhay cdm véi Canxi, gidp cai thién kha niing co bép co tim ma khong lam
tdng nhu cau Oxy ciia co tim. Vai trd clia thuSc ndy trong suy tim cip, mat bl dugc x4c dinh rd hon so véi trong suy

tim man tinh, nhung né c6 thé 1am giam ty 1& ti vong va thoi gian ndm vién tong thé.[171] Trong nghién ctu LIDO,
Levosimendan d céi thién kha ning séng sét va hiéu qua huyét dong hiéu qua hon Dobutamine & bénh nhan bi suy tim
niing, cung lwong tim thap.[172] Hiéu qua cao hon ciia Levosimendan so v6i Dobutamine trong viéc ci thién huyét dong
trung tAm va hiéu qué Ién co bép that trai dwdong nhw 6 lién quan mot phan dén tic dung khéng viém va chéng tic dong
ciia t& bao chét theo chuong trinh.[173]

Axit béo khong bao hoa da n-3 (n3-PUFA)

Thit nghiém GISSI-HF cho thdy viéc bd sung n3-PUFA dwa dén cdi thién nho vé ty 1é tit vong va nhap vién & bénh nhan
suy tim.[174] Tuy nhién, mot phén tich tdng hgp nim 2012 cho thiy bing chiing khong day dii vé tac dung phong ngira
bAc hai ctia cht bd sung Axit béo Omega-3 d6i véi cc bién cd tim mach tong thé & bénh nhan c6 tién sit bi bénh tim
mach.[175] B8 sung Omega-3 PUFA 13 hop 1y d€ 1am liéu phép b8 trg & bénh nhan ¢6 triéu chitng va suy tim NYHA 11
dén IV, trr khi bi chdng chi dinh, dé gidm ty 1& t& vong va nhip vién do tim mach.

Cac statin

Statin khdng c6 1gi ich d€ 1am lidu ph4p phu tro khi dwgc chi dinh don tri d€ diéu tri suy tim ma khong cé céc chi dinh
khdc cho viéc st dung thudc.[2] Liéu phap Statin dd dugc dé xuat rong rii d€ phong ngira bién c6 tim mach bat 1gi, bao
g0m c4 suy tim md&i kh&i phat. Ban dau dwgc thiét k& dé ha thap Cholesterol & bénh nhin bj bénh tim mach, Statin dwoc
cho 12 c6 tac dung c6 lgi d6i véi tinh trang viém, mat can bing Oxy héa va hoat dong ctia mach mau. Dén nay, chua c6 da

bing chiing x4c thyc ting ho viéc chi dinh Statin 1am thudc diéu tri suy tim ban dau nhim cai thién két cuc 1am sang.[2]

Liéu phép diéu chinh mién dich khéng diic hié¢u

Thudc gidm viém dugce cho 1a déng vai trd trong sy phét trién va tién trién suy tim. Trong thi* nghiém ACCLAIM, liéu
phép diéu chinh mién dich khong diic hiéu d Iam gidm nguy co nhip vién hodc tir vong, cho thay liéu phap ndy c6 thé c6
1gi cho bénh nhan suy tim.[176]

Hoéc-mon ting trudng tai t6 hgp & ngudi

Nghién citu so bd cho thdy hodc-mdn ting tredng & ngudi tai t6 hop cé thé mang lai tic dung c6 1oi & bénh nhan bi réi
loan chitc niing that trai mic dit né c6 thé 1am tidng nguy co réi loan nhip.[177] [178] Can c6 thém nghién cttu dé x4c dinh
tinh an toan va hiéu qua ctia bién phép diéu tri nay.

Trimetazidine

Trong mot phan tich téng hop, Trimetazidine, thudc chuyén ddi qué trinh sin sinh ning lugng ti* Oxy héa Axit béo sang
Oxy héa Glucose, da dugc chitng minh 13 khdng c6 tdc dong 1én ty 1& ti vong nhung céi thién phan suét tdng mau that trdi
(LVEF) va phan loai chttc nang.[179]

Liéu phap té bao goc

Mot s8 thir nghiém ctia lidu phép t& bao gdc & ca suy tim do va khong do thi€u mdu cuc bd da cho thdy mot s6 loi ich
tiém niing.[180] Mot d4nh gi4 hé thong vé viéc sit dung liéu phdp t€ bao gbc cho bénh tim do thi€u mdu cuc bd cip tinh
va suy tim sung huyét cho thiy & c theo ddi ngin han va dai han (=12 thing), viéc st dung bién phdp diéu tri t& bao gdc
tir tiy xwong ty than gitip 1am giam ty 1& t& vong do moi nguyén nhin mic di chat lwgng bing chitng con thap.[181]

VN

Liéu phép gen
Liéu phdp gen dang 1a chién lwge dieu tri suy tim thu hit sy chd y.[182] Trong mdt nghién cttu ngiu nhién nhé & cic bénh
nhin (n=56) suy tim c6 LVEF <40%, viéc cung cip Adenylyl Cyclase 6 md héa Adenovirus 5 (Ad5.hAC6) ndi mach vanh
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da 1am ting LVEF sau 4 tuin ma khong ting thoi gian ging sitc.[183] G mot nghién citu d6i chitng véi gia dwoc mi doi
16n hon (n=250), ti€ém ndi mach vanh 1 x 1013 hat khang DNase cia Adeno-Associated virus 1 (AAV1) / Sarcoplasmic
Endoplasmic Reticulum Ca2-ATPase (SERCA2a) khong ci thién dién bién 1am sing cia bénh nhan suy tim va gidm phan
suat téng mau (phan suat téhg mdu <35%).[184]

Thiét bi hd tr¢ co hoc

Viéc st dung thiét bi hd trg tuiin hoan co hoc & suy tim giai doan cudi 1a linh vie cin nghién cttu chuyén sau. O bénh
nhan bi suy tim ning, viéc gidm ti co tim kéo dai bing cach st dung thiét bi hd trg that trdi di dwgc bdo cdo 1a dwa dén
phuc hdi co tim & s lwgng nhd bénh nhan trong khoang thoi gian khac nhau. C4c thiét bi ngoai co thé cé thé dugc st
dung trong hd trg tuin hoan ngin han & bénh nhén tién lwong c6 thé phuc hodi sau ton thuong tim niing (vi du: thi€u mdu
cuc bd co tim, s6¢ sau khi md tim hay viém co tim éc tinh). Thiét bj hd trg that trdi cung cAp mic hd trg huyét dong
twong tw; nhidu thiét bi c6 thé cdy bén trong co thé va do d6 cho phép hd trg 1au dai, gitp bénh nhin c6 thé di lai, va
xut vién.[185] Hau hét kinh nghiém 1am sang véi céc thi€t bi ndy dugc rit ra t viéc st dung chiing 1am 'liéu phdp cho
¢hép'.[185] [186] [187] [188] [189] [190] [191] [192] [193] [194] [195] Thi* nghi¢ém REMATCH da chitng minh tinh
hiéu qué ctia viéc st dung thiét bi nhw mot liéu phdp vinh vién hay 'dich’ & bénh nhan khong dii digu kién ciy ghép dugc
chon.[196] Tuy nhién, c6 rat nhidu bién c& bat 1¢i lién quan dé&n thiét bi, bao gdm xuit huyét, nhiém triing, biét c6 thuyén
tic huy&t khdi va 16i thiét bi.[197] [198] [199] Tai Hoa Ky, Co quan Quan 1y Thiyc phAm va Dugc phidm di dwa ra canh
bdo V& cdc bién cd bat 10i nghiém trong lién quan dén thiét bi hd trg tht trai. Cdc bién c6 bt 10i niy bao gdm ting ty

1& nghén bom (cuc mau ddng trong bom) va ty 1& dot quy cao. Cai tién & cdc thé hé thiét bi méi hon dwoc hy vong la
cho phép kéo dai thém nita kha ning sdng sét. Hién tai, liéu phdp thiét bi dich dwgc hi vong 1a s& mang lai 1gi ich cho
bénh nhan tién Iwgng c6 thoi gian sdng 1 ndm dudi 50%, ching han nhu nhitng nguoi khong da diéu kién cay ghép, phéi
truyén thudc trg tim qua tinh mach lién tuc. Mot s béo cdo cho thay viéc gidm 4p lwc co hoc kéo dai clia tim bi suy yéu
ddi khi c6 thé dwa dén phuc hoi hoan toan chitc ning co tim va do dé cho phép 14y thiét bi ra.[200] [201] Viéc sit dung
theo ddi huyét dong lién tuc d& hwéng din chiim séc cling dd dugce nghién citu nhung can ddnh gid thém.[202] [203]

Chién Ivgc phiu thuit

Di c6 nhiéu bdo cdo vé cic phuong phdp phiu thuit thay thé cho diéu tri suy tim giai doan cudi.[204] Sira hay thay van
hai 14 da dugc chiing t6 13 gitip céi thién tinh trang 1dm sang & bénh nhan c6 mitc dd hd van hai 14 déng k€ vé mit 1am
sang thit phét sau gidn that trdi.[205] Tuy nhién, chwa c¢6 nghién citu ddi chi*ng nao d4nh gid hiéu qué ctia phwong phdp
ndy ddi véi chitc ning tAm that, ty 1& t4i nhap vién hay ty 1& sdng s6t. Mot nghién cttu don trung tdm dwoc thiét k& dé
d4nh gi4 hiéu qua clia st¥a van hai 14 d6i v6i ty 1& tit vong & bénh nhan bi hé van hai 14 va r6i loan chitc ning tim thu that
trdi khong chitng minh dugc 1oi ich séng sét 1 rang nao.[206] Mot bién thé khic ctia phiu thuat cit bd phinh mach hién
dang dugc phat trién d€ diéu tri cho bénh nhan bi bénh co tim thi€u méu cuc bd, nhung vai trd ciia bién thé nay trong
diéu tri suy tim van can dugc xdc dinh.[207] Khong k§y thuat t4i tao ngoai khoa hién tai nao cung cap 'liéu phdp cap ciu'
cho bénh nhan bi suy gidm huyét dong ning.
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Khuyén nghi

Giam sat

Pe

Bénh nhan hudng 1oi ti¢ viée thuc hién danh gia day dii v thudng xuyén tai trung tim chuyén khoa hoic theo doi
trong chwong trinh digu tri.[2] Tai mbi [an thim kham, cin ddnh gi4 kha niing bénh nhan thic hién sinh hoat hang
ngly thong thudng va theo mong mudn. Ciing can ddnh gi4 tinh trang dich va cin ning ctia bénh nhan. Can khai thdc
k¥ ludng vé tien st uéng rwgu, hit thudc, sit dung tien chit giy nghién, cac liéu phép thay thé, thudc héa tri liéu &
hién tai, cling nhw ch& dd #n va lwgng Natri nap vio tai mdi [an thim kham. Do lai phan suat tong mdu va d4nh gid
mitc do ning clia tinh trang tdi cau triic c6 thé cung cap thong tin hitu ich vé bénh nhan suy tim di cé thay déi tinh
trang 14m sang, hoidic da trai qua hay phuc hoi tir bién ¢d lam sang, hodc di dang duoc diéu tri cic thude c6 thé cd
anh huéng ddng ké dén chitc niing tim. Viéc st dung cic gid tri do lién ti&p Peptid Natri 1¢i niéu loai B d& hwéng din
diéu tri cho bénh nhén hién chwa dwoc quy dinh rd rang. Dit liéu cho thdy diéu tri theo Natri 1oi niéu lam gidm ty 1&
nhdp vién do suy tim va & bénh nhan duéi 75 tudi, phwong phép nay cling mang lai 1gi ich vé ty 1& s6ng s6t.[235] Tuy
nhién, mdt thir nghiém ngiu nhién da phat hién ra ring, & bénh nhan nguy co cao bi suy tim, viéc diéu tri theo Natri
loi niéu khong hiéu quéa hon so véi chi ding diu tri ndi khoa t6i wu trong viéc cai thién két cuc.[236] Viéc theo ddi
bénh nhan tir xa 1a chién lwgc dang dan phd bién nhwng can danh gia thém.[237] [238] [239]

7

>
=
==
>
<

Theo déi huyét dong phdi khdng day & bénh nhéan bi suy tim man tinh gitip gidm d4ng ké ty 1& nhap vién do suy
tim.[240]

Hd tro qua dién thoai theo chi dAn va theo doi tit xa tai nha khong xAm 14n c6 thé gidm nguy co tif vong va nhap vién
do suy tim.[241]

Tuy nhién, theo doi huyét dong xam 14n khdng dwoc st dung thudng quy trong thuc hanh 1dm sang, nhung c6 thé
duoc st dung cho riéng tirng bénh nhan, dic biét 1a bénh nhan bi suy tim tai phat.

O mot nghién ctu trén bénh nhan bj suy tim NYHA 111, theo ddi huyét dong bing thiét bi khong diy cAy bén trong co
thé so v6i nhém chitng 1am gidm dang ké s& ca nhip vién do suy tim.[240]

Tap luyén va phuc héi chitc niing

« O bénh nhan suy tim, phuc hdi chiic ning tim va tap luyén gitp cai thién kha niing ging sitc va chét luong
cudc séng, dong thoi lam gidm ty 1& méc bénh va ty 1& ti¥ vong.[242] Do dé, bénh nhan suy tim 6n dinh dwoc
khuyén khich tap th€ duc thwdng xuyén va nén tham gia chwong trinh diéu tri chim séc lién nganh.[1] Mot béo
c4o dong thuin c6 cung cip md ta chi tiét vé tap luyén cho bénh nhan suy tim.[243]

Huéng dan danh cho bénh nhan

Khi xut vién, cn huéng din bénh nhan:

¢ Theo ddi can ndng hang ngay tai nha

* Han ché& Natri (2 g dén 3 g hang ngay) va han ch€ dich khi cin

* Ngng hiit thudc va udng rugu

* Kiém sodt tich cuc tinh trang tdng huyét 4p va ddi thao dwdng (vi du: dit ra muc tiéu huyét 4p va HbAlc cho
bénh nhan)

* Kiém sodt Lipid (vi du: cung cip cdc to thong tin va lién két trang web vé ché do #n, tip luyén va 16i s6ng lanh
manh)

* Tap luyén thudng xuyén, han ché triéu chiing

* Duy tri cham séc sttc khoe thuong quy.
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Céc bién chitng

Céc bién chitng Khung thoi

gian

Tran dich mang phaoi dai han cao

Tran dich mang phdi 1a bién chiing thudng gip cla suy tim sung huyét man tinh.

suy thin man dai han trung binh

Mot 1y do thwong gép cho céc triéu chitng khang tri 1a hdi chitng tim-thén, trong dé chitc ndng than gidm manh do

cdc phuong phdp diéu tri 1am gidm triéu chitng sung huyét ctia suy tim. C4c bénh nhan nay c6 tinh trang suy giam

dép @ng véi thudc 1¢i tidu va thude e ché men chuyén va ting nguy co bi tic dung bat 1oi trong khi diéu tri bing
Digoxin.[219] [220] [221] Suy gidm chitc ning than dai dfing hogc tién trién c6 lién quan dén tién lwgng kém.[222]
[223] C4c triéu chitng ciia suy tim & bénh nhan bi bénh than giai doan cudi c6 thé kich phét bdi sy gia ting céc tinh
trang lam tidng génh gy ra bdi cé chiing thi€u mau va cau tay.[69] Hau hét bénh nhan s& dung nap cdc mitc dod suy
giam chic ning than ti nhe dén trung binh ma khong gip khé khin gi. Tuy nhién, néu Creatinine huyét thanh ting 1én
hon 265 micromol/L (>3 mg/dL), suy than c6 thé han ché nghiém trong tinh hiéu qua va ting doc tinh clia cic bién
phép diéu tri.[219] [224] Tinh trang suy chitc niing than c6 thé khién c4c béic si phai ditng thudc tc ch& men chuyén
va chét d6i khang thu thé Angiotensin-II. G bénh nhan c6 Creatinine huyét thanh 16n hon 442 micromol/L (>5 mg/dL),
siéu loc mau hodc loc méu c6 thé can thiét d€ kiém sodt tinh trang & dich, gidm thi€u nguy co ting Uré huyét va cho
phép bénh nhan dap ting va dung nap cic thudc dwgc st dung thudong quy dé diéu tri suy tim.[225] [226] [227] [228]

chitng thiéu mau dai han trung binh

Bénh nhén suy tim thuwong bi thi€u mdu vi nhidu nguyén nhan khac nhau, ¢6 thé 1am céc triéu chitng suy tim dién bién
xAu di. Mot s6 nghién citu di cho thay két cuc x4u hon & bénh nhén suy tim va thi€u mdu, nhw nguy co ti vong cao
hon 1,027 Ian di lién véi thé tich khdi héng cu thap hon 1% sau khi diéu chinh cho c4c yéu t& khdc.[229] [230] Hién
khong rd thi€u mdu c6 phai 12 nguyén nhan 1am gidm ty 1& s6ng sét hay 1 chi diém cia tinh trang bénh niing hon hay
khong. Mot s& nghién citu nhod da cho thay 1gi ich tir viéc st dung Erythropoietin va sit dé€ diéu trj thi€u m4u nhe &
bénh nhén suy tim mic du 1am ting nguy co bi bién 8 thuyén tic huyét khdi.[231] [232] [233] Tuy nhién, nghién ctu
16n hon khdng cho thiy loi ich 1Am sang tir viéc diéu tri bing Darbepoietin Alfa.[234]

Tinh trang mét bui cap tinh ciia suy tim man tinh bién thién cao

Miic dii di c6 diéu trj t6i vu, nhidu yéu t& thic ddy hay bién c¢6 méi c6 thé gy mat bu cap tinh & bénh nhan 6n dinh,
do d6 din dén phi phdi (ting hau ganh) hay sdc tim (ting tién gdnh). Nguyén nhan thuwong gip bao gdom nhdi méu co
tim va bién chitng co hoc (dit co nhi kém theo hd van hai 14 cAp mdi khdi phat, thiing vach ngin lién thit va v& that),
r6i loan nhip, thuyén tic dong mach phdi, nhiém tring, thi€u mau, ép tim, viém co tim, suy than cAp tinh, hay thAm chi
tidng lwong mudi nap vao, thudc khdng phit hgp hoic bénh nhan khong tuan thi diéu tri.

Bénh nhin bi mat b cAp tinh cin dugc &n dinh huyé&t dong khan cip va chin dodn nguyén nhan thic ddy. Liéu phip
thudc bao gom thudc loi tiéu dwdng tinh mach (Furosemide, Torasemide, Bumetanide), thudc ting co bép co tim
dudng tinh mach (Dobutamine, Milrinone, Enoximone), thudc gidn mach dwong tinh mach (Nitroprusside, Glyceryl
Trinitrate, Nesiritide), vA thudc co mach dudng tinh mach (Dopamine, Vasopressin). S& can diing dén céc phuong phap
diéu tri khong diing thudc - bao gdm Oxy héa, dit béng ddi xung, tao nhip, diit dng thong khin cip ho#ic phiu thuit
tim khan cap, hodic hd tro co hoc bing thiét bi hd tro tim that.

suy than cap bién thién cao
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Céc bién chitng Khung thoi Kha nang

gian

Pe

Bénh nhan c6 nguy co cao phit trién suy than c4p tinh tai bat ky thoi diém nao trong dién bién 1dm sang do twéi mau
than kém (finh trang cung lwong tim thap) hoic st dung thudc qud mitc dé didu tri suy tim (thudc 1oi tiéu, thudc tc ché

men chuyén, chat d6i khang Aldosterone, chat d6i khang thu thé Angiotensin-II). Ngoai ra, viéc st dung Carvedilol doi
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héi phéi theo dbi chit ché chite niing than vi Carvedilol cling véi cdc thudc khdc c6 thé gép phan gy ton thuong than
cAp tinh. Khong thé duy tri twéi mau than diy di bing cc thudc duwong udng c6 thé phai truyén thude trg tim dudng

tinh mach hay siéu loc va loc mdu khén cap.

Dot ti¥ do tim bién thién trung binh

Dot tir do tim 1a thudng gdp & bénh nhan suy tim va chi€ém khoéng 30% dén 40% s6 ca tit vong trong nhitng bénh
nhén nay. DAy c6 thé 12 hiu qué cla c rung that va phan ly dién co va c6 thé xay ra bat ky thdi diém nao trong tién

trinh bénh, ngay ca & bénh nhan khong cé triéu chiing.

O bénh nhan sdng s6t sau ngirng tim, cin chi dinh ciy may khit rung dé dw phong va bit dau diéu tri chéng loan nhip
phit hop.

Tién lugng

Dénh gid bénh nhan s& khong day di néu khdng danh gia tién lvong dai han va ngin han vao thoi di€ém ban dau va dinh
ky. Tuy nhién, kha ning sdng s6t chi c¢6 thé dugce xédc dinh dng tin cdy theo cdc nhém d6i twong ma khdng phai theo
ting bénh nhan riéng 1&. Nhiéu yéu t6 khéc nhau da dugc st dung 1am chi bdo tién lwong, bao gdm thong tin nhan khau
hoc (dd tudi, gi6i tinh, chiing toc), triéu chitng (phan loai ctia Hiép hdi Tim mach New York [NYHAY]), bénh dong mic
(tdng huyét 4p, ddi thdo dudng, suy mon, thi€u mdu, va 16i loan chiic niing thin va gan) ciing nhu cdc thong s& 1am sang
khédch quan (vi du: phin sut tong méu, kich thwdc that trai, thé tich, khdi lugng va hinh dang that trdi, kha ning tap
luyén, va n?)ng dd Natri, Noradrenaline [Norepinephrine], Renin, Peptid Natri Igi ni€¢u loai B, Axit Uric, Angiotensin II,
Aldosterone, y€u t& hoai tir khdi u-alpha, Endothelin trong huyé&t thanh). Phén tich da bién cho cdc bién nay da gitip x4c
dinh c4c y&u t6 dy dodn ty 1& s6ng sét quan trong nhat, va da phét trién va x4c nhan dwgc cdc md hinh tién lugng.[208]
[209] [210] [211] [212] [213] [214] [215] Tuy nhién, tat ca cdc md hinh hién tai d& dy dodn nguy co t& vong hay nhu cau
caly ghép khin cip déu c6 cic dic diém c6 thé han ché kha ning 4p dung. Haemoglobin A lc ciling dd dugc xdc dinh 1a
yéu t6 nguy co tién trién doc 1ap d6i véi ti vong do tim mach, nhap vién, va ty 1& ti vong, ngay c4 & bénh nhan khong bi
dai thdo duong.[216]

MBb hinh tién lwgng toan dién nhat 13 Mo hinh suy tim Seattle. [The Seattle Heart Failure Model] M hinh nay da dwoc
st* dung nhw mot chwong trinh twong tac st dung Piém suy tim Seattle d€ wéc tinh ty 1& s6ng sét trung binh, 1, 2 va 5
nim ciing nhw 1gi ich clia viéc bd sung thudc va/hoic thiét bi cho riéng tirng bénh nhan.[210)]

Mic du di st dung didu tri noi khoa tidu chudn, ty 1& séng s6t cho bénh nhén bi suy tim giai doan cudi van rat thap.

Miic du dd dwoc diéu tri noi khoa t61 wu bao gdm cd liéu phép t4i dong bod tim mach, chi 65% bénh nhan NYHA IV con
sOng véi thdi gian theo ddi trung binh 17 théng.[217]

Ty 1& song s6t 5 nim & bénh nhén bi suy tim giai doan D chi 12 20%.[218]
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Nguén tr¢ giip truc tuyén

1. The Seattle Heart Failure Model (external link)
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Piém s6 bing chitng

1. Giam ty 1& t&r vong: c6 bing chitng it thuyét phuc cho thay tap luyén c6 thé c6 hiu qua hon trong viéc gidm ty 1&
t vong & nhitng nguoi bi suy tim so véi chdm séc thong thuong.
Biing chitng cAp d§ C: Cac nghién cttu quan sit (thuin tap) c6 cht lugng thAp hoic céc thir nghiém ngiu nhién
ddi chitng (RCT) ¢6 16i vé phwong phép véi <200 ngudi tham gia.

2. Giam ty 1& tir vong: c¢6 bing chiing chat lwgng trung binh cho thiy cic chuong trinh da nganh c6 higéu qua hon
trong viéc gidm ty 1€ t& vong va ty 1€ nhdp vién do moi nguyén nhan & nhitng ngwoi bi suy tim so v&i chim séc
thong thuwong.

Biing chitng cAp do B: Cac thir nghiém ngiu nhién d6i chitng (RCT) véi <200 nguoi tham gia, cic RCT c6 15i
vé phuong phap véi >200 ngwoi tham gia, cic danh gid hé thdng (SR) ¢6 16i vé phwong phap hoic cic nghién citu

quan sét (thuin tip) c6 chat lvong cao.

3. Giam ty 18 tir vong: c6 bing chitng chat lwgng t6t cho thay thudc tic ch& men chuyén 1am gidm ty 1& tir vong &
nhitng ngudi b suy tim so véi giad dwoc. Cac tdc dung bat loi chinh c6 thé ¢6 1a ho, ha huyét 4p, ting Kali mau va
161 loan chitc niing than.
Biing chitng cAp d§ A: Déanh gid hé théng (SR) hoic céc thir nghiém ngiu nhién ddi ching (RCT) véi >200
nguwoi tham gia.

4, Giam ty 18 tir vong: c6 bing chitng chat lwgng t6t cho thay, so véi gia dwoc, thude e ché Beta giam ty 18 tir vong
& nhitng ngudi bi suy tim dong thoi dang diéu tri ba thudc. Tuy nhién, thudc tc ché Beta dudng nhw khong cé
hiéu qua lam gidm ty 1€ t& vong & nguoi da den.

Biing chitng cAp do A: Danh gid hé thong (SR) hoiic céc thit nghiém ngiu nhién ddi chitng (RCT) véi >200
nguoi tham gia.

5. Giam ty 1& tir vong: c6 bing chitng chat lugng t6t cho thay thudc tic ché thu thé Angiotensin IT [am giam ty 1€ ti
vong do moi nguyén nhan va ty 1& nhip vién so v&i gia duge & ngudi bi suy tim.
Biing chitng cAp do A: Dénh gid hé thong (SR) hoic céc thir nghiém ngiu nhién ddi chitng (RCT) véi >200
nguwoi tham gia.

6. Giam ty 1& tir vong: c6 bing chitng chat lwgng t6t cho thay thudc tic ché thu thé Angiotensin II cling véi thudc
ttc ché€ men chuyén c6 thé khdng c6 hiéu qua hon trong viéc 1am giam ty 1& tit vong & ngudi bi suy tim so véi chi
diing thudc tc ché men chuyén.

Biing chitng cAp d§ A: Déanh gid hé théng (SR) hoic céc thir nghiém ngiu nhién ddi ching (RCT) véi >200
nguwoi tham gia.

7. Giam ty 18 tir vong: c6 bing chitng chat lwgng rit thap cho thdy Hydralazine cong vdi Isosorbide Dinitrate c6 thé
hiéu qué hon so véi gid dwoc trong viée gidm ty 1€ tir vong & nhitng ngudi bi suy tim dang dung thudc khic dé

diéu tri suy tim.
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10.

11.

12.

Biing chitng cAp d§ C: Cac nghién cttu quan sit (thuin tap) c6 chit lugng thAp hoic céc thir nghiém ngiu nhién
ddi chitng (RCT) ¢6 16i vé phwong phép véi <200 ngudi tham gia.

Giam ty 1& tir vong: c6 bing chitng chat lugng trung binh cho thay Digoxin khong hiéu qua hon so véi gid dugc
trong viéc giam ty 1é tir vong & nhitng bénh nhan suy tim dang c6 nhip xoang. Tuy nhién, c6 bing chitng chat
luong trung binh cho thay Digoxin hiéu qua hon gia dugc trong viéc gidm ty 1€ nhip vién & nhém bénh nhan nay
néu ho cling dang diing thudc tc ché men chuyén va thudc 1gi tiéu.

Biing chitng cAp do B: Céc thit nghiém ngiu nhién déi chitng (RCT) véi <200 ngwdi tham gia, cic RCT ¢6 15i
vé phuong phép véi >200 nguwoi tham gia, cdc d4nh gid hé thdng (SR) ¢6 16i vé phwong phdp hoic cic nghién citu

quan sat (thuin tap) c6 chit lwgng cao.

Giam ty 1& tir vong: c6 bing chitng chat lwgng trung binh cho thay viéc bd sung thém Spironolactone vao phac do
thudc 1oi ti€u, thudc tc ché men chuyén, va Digoxin 1am gidm ty 1& t& vong do moi nguyén nhan & nhitng ngudi bi
suy tim ning so véi bo sung thém gia dwge. Khong c6 bing chitng nio cho thdy bd sung thém Spironolactone vao
thudc tc ch& men chuyén 1am ting nguy co ting Kali mdu c¢6 y nghia trén 1am sing.

Biing chitng cAp do B: Cic thir nghiém ngiu nhién déi chitng (RCT) vdi <200 ngudi tham gia, cic RCT ¢6 15i
vé phwong phap véi >200 ngudi tham gia, cic ddnh gid hé théng (SR) c6 16i vé phwong phap hodc cdc nghién ctiu

quan sat (thuin tap) ¢ chat lwgng cao.

Giam ty 1& tir vong: c6 bing chitng chat lugng t6t cho thay Eplerenone 1am giam ty 1& & vong sau 16 thang & nguoi
bi nhéi méu co tim gan déy, bi bién chiing réi loan chitc ning that trdi va suy tim 1dm sang dang dwoc diéu trj ndi
khoa t6i wu (thudc tc ché men chuyén, thudc chen thu thé Angiotensin II, thudc 1oi tiéu, thudc tc ché Beta, hoic
liéu phép tdi twdi mau mach vanh) so véi gia duoc.

Biing chitng cAp do A: Danh gid hé thong (SR) hoiic céc thit nghiém ngiu nhién ddi chitng (RCT) véi >200
nguoi tham gia.

Giam ty 18 tir vong: c6 bing chitng chat lwgng t6t cho thiy mdy khi rung gidm t 18 tir vong & ngudi bi suy tim da
bi rdi loan nhip that de doa tinh mang hoéc c6 nguy co dot ti cao, hodc & ngudi bi suy tim do bénh co tim khong
phéi do thi€u mdu cuc bd giy ra, so véi chidm séc thong thuwong.

Biing chitng cAp d§ A: Dénh gid hé thdng (SR) hoic céc thir nghiém ngiu nhién ddi ching (RCT) véi >200
nguoi tham gia.

Giam ty 1& tir vong: c¢6 bing chiing chat lwgng thap cho thdy tdi dong bo tim 1am giam ty 1€ tir vong va ty 1& nhap
vién do moi nguyén nhan so v6i chiam séc thong thwong & ngwoi bi suy tim.

Biing chitng cap do C: Cic nghién ctu quan sét (thuin tap) c6 chét lugng thap hoic cic thir nghiém ngiu nhién
ddi chitng (RCT) ¢6 16i vé phuong phép véi <200 ngwdi tham gia.
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