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Mục tiêu

Trình bày được các nguyên tắcđiều trị
Suy Tim mạn

Trình bày được các điều trị cơ bản ở 
từng nhóm Suy Tim có phân suất tống
máu khác nhau.
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Diễn tiến quá trình
Suy Tim
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Adapted from Gheorghide et al. 2005

Cố gắng chẩn đoán và điều trị thật tối ưu 

ngay trong lần nhập viện đầu tiên.



Mục tiêu điều trị Suy Tim 
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Giảm tỷ lệ 

tử vong

Giảm tái nhập 

viện do suy tim 

mất bù

Cải thiện 

triệu chứng

Cải thiện chất 

lượng cuộc 

sống và khả 

năng gắng sức



Thay đổi lối sống

5
ESC Heart Failure patient guidelines 2022



Các phương thức điều trị Suy Tim 
theo thời gian

6SHARMA, Abhinav, et al. Optimizing foundational therapies in patients with HFrEF: how do we translate 

these findings into clinical care?. Basic to Translational Science, 2022, 7.5: 504-517.
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Điều trị Suy Tim theo các giai đoạn

Heart Failure 2017 AHA/ACC



Điều trị Suy Tim theo các giai đoạn
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Dự phòng Suy

Tim ngay từ khi

mới có nguy cơ

Heart Failure 2022 AHA/ACC 
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Điều trị Suy Tim theo các giai đoạn
Heart Failure 2022 AHA/ACC 
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Điều trị Suy Tim theo các giai đoạn
Heart Failure 2022 AHA/ACC 
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Điều trị Suy Tim theo các phân suất
tống máu khác nhau

ESC

2021
VNHA

2022

Bộ Y Tế

2022

PSTM 
bảo tồn

EF ≥ 50%

PSTM
giảm nhẹ

EF 41 - 49%

PSTM 
giảm

EF ≤ 40%



• Các biện pháp chung cần được thực hiện nghiêm ngặt.

• Điều trị tối ưu các bệnh tim mạch đi kèm theo KC.

• Tìm và xử trí nguyên nhân, các bệnh đồng mắc tim 
mạch và ngoài tim mạch ở người bệnh.

• Lợi tiểu được chỉ định để giảm triệu chứng sung huyết

• Thuốc SGLT2i được chỉ định để giảm nguy cơ nhập 
viện và tử vong tim mạch.

• Các thuốc ACEi, ARB, BB, MRA, ARNI có thể cân nhắc 
chỉ định ở bn phù hợp. 

12Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị suy tim cấp và mạn. BYT 2022

Điều trị Suy Tim PSTM bảo tồn
Theo Bộ Y Tế 2022



13Khuyến cáo điều trị Suy Tim 2022, VNHA

Điều trị Suy Tim theo các giai đoạn
Theo VNHA



14Khuyến cáo điều trị Suy Tim 2022, VNHA



Cơ chế tác động của SGLT2i 
trên sinh lý bệnh suy tim

15

Stefan D. Anker, et al. European Journal of Heart Failure (2021)23, 1250-1255

Possible mechanisms detailing why sodium–glucose co‐transporter 2 (SGLT2) inhibitors may work in heart failure with 

preserved ejection fraction. RAAS, renin–angiotensin–aldosterone system; SNS, sympathetic nervous system.
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N Engl J Med. 2021 Oct 14;385(16):1451-1461

SGLT2i giúp giảm tử vong TM 
hoặc nhập viện vì ST ở bn HFpEF

21

%

29

%

Empagliflozin giúp giảm nguy cơ tử vong do 
tim mạch hoặc nhập viện vì suy tim ở bn 
HFpEF, bất kể có hay không có ĐTĐ. Hiệu quả 
này chủ yếu đến từ giảm nhập viện vì suy tim.



• Các biện pháp chung cần được thực hiện nghiêm 
ngặt.

• Điều trị tối ưu các bệnh tim mạch đi kèm theo KC. 

• Tìm và xử trí nguyên nhân, các bệnh đồng mắc tim 
mạch và ngoài tim mạch ở người bệnh.

• Lợi tiểu được chỉ định để giảm triệu chứng sung 
huyết

• Thuốc SGLT2i được chỉ định để giảm nguy cơ nhập 
viện và tử vong tim mạch.

• Các thuốc ACEi, ARB, BB, MRA, ARNI cũng mang 
lại lợi ích qua một số bằng chứng rút ra từ vài thử 
nghiệm trên nhóm bệnh nhân này. 

17Hướng dẫn chẩn đoán và điều trị suy tim cấp và mạn. BYT 2022

Điều trị Suy Tim PSTM giảm nhẹ
Theo Bộ Y Tế 2022
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Khuyến cáo điều trị Suy Tim 2022, VNHA



19Khuyến cáo điều trị Suy Tim 2022, VNHA

Điều trị Suy Tim PSTM giảm
Theo ESC 2021, VNHA 2022



20
ROSANO, Giuseppe MC, et al. Patient profiling in heart failure for tailoring medical therapy. A consensus document of the Heart Failure 

Association of the European Society of Cardiology. European journal of heart failure, 2021, 23.6: 872-881.

Điều trị theo kiểu hình Suy Tim
Theo ESC 2021



21
ROSANO, Giuseppe MC, et al. Patient profiling in heart failure for tailoring medical therapy. A consensus document of the Heart Failure 

Association of the European Society of Cardiology. European journal of heart failure, 2021, 23.6: 872-881.

Điều trị theo kiểu hình Suy Tim
Theo ESC 2021



Figure 1 Drug, interventional, and device treatment for heart failure 

with reduced ejection fraction (HFrEF). ACE-I, ...
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1. Giảm sung huyết và khởi trị 

các thuốc nền tảng

2. Phối hớp sớm các thuốc 

nền tảng sau đó tăng dần đến 

liều đích theo đáp ứng

3. Tối ưu theo các thể suy tim

4. Bổ sung các điều trị khác

5. Tái đánh giá tiến triển

6. Chuyển tuyến trên để điều 

trị suy tim nặng tiến triển

Heart Failure, ACC/AHA  2022

Điều trị Suy Tim theo từng bước

Theo AHA/ACC 2022



Điều trị Suy Tim PSTM giảm với 
4 nhóm thuốc trụ cột

• Vì sao phải phối hợp 4 nhóm thuốc trụ cột đó?

• Phối hợp chúng như thế nào?

• Khởi trị các thuốc như thế nào?

24



Vai trò các thuốc trong việc cải thiện
tử vong ở bn suy tim EF giảm

25



Phối hợp 4 thuốc trụ cột
tối ưu hóa hiệu quả giảm tử vong

26
BASSI, Nikhil S., et al. Association of optimal implementation of sodium-glucose cotransporter 2 inhibitor therapy 

with outcome for patients with heart failure. JAMA cardiology, 2020, 5.8: 948-951.

Giảm 73% tử vong do mọi nguyên nhân

NNT = 3,9 trong 24 tháng



Tần suất tác dụng ko mong muốn
của các nhóm thuốc chính

27



Tương tác giữa các thuốc

28

Packer M, et al. Eur J Heart Fail. 2021 Jun;23(6):882-894

Stephen J. Greene et al. J Am Coll Cardiol 2021; 77:1408-1411.



Nên phối hợp các thuốc ntn?

29Packer M, et al. Eur J Heart Fail. 2021 Jun;23(6):882-894



30
Josip A. B, ett al. Expert Review of Cardiovascular Therapy, 2022;20:2,91-94, 

DOI: 10.1080/14779072.2022.2039626 

Khởi trị sớm từ trong viện ngay khi
bn ổn định với 4 nhóm thuôc



Khởi trị đồng thời, tăng tốc phối hợp 
các trụ cột

31
Greene SJ, et al. JAMA Cardiol. 2021 Jul 1;6(7):743-744



32Eur Heart J, Volume 38, Issue 24, 21 June 2017, Pages 1883–1890, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehx026

Sự khác biệt liều của Chẹn Beta GC, 
UCMC lên tỷ lệ tử vong ở bn Suy Tim

Dùng thuốc đạt càng đến liều đích, 

thì hiệu quả giảm tỷ lệ tử vong càng cao

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehx026


Cơ chế của lợi tiểu

33

Mullens, W., Damman, K., Harjola, V.-P., Mebazaa, A., Brunner-La Rocca, H.-P., Martens, P., … Coats, A. J. 

(2019). The use of diuretics in heart failure with congestion - a position statement from the Heart Failure 

Association of the European Society of Cardiology. European Journal of Heart Failure. doi:10.1002/ejhf.1369



Lợi tiểu trong Suy Tim

34Lionel H. Opie, MD. Drugs For The Heart 9th edition.



Điều trị lợi tiểu

35

(1) Mullens, W., Damman, K., Harjola, V.-P., Mebazaa, A., Brunner-La Rocca, H.-P., Martens, P., … Coats, A. J. 

(2019). The use of diuretics in heart failure with congestion - a position statement from the Heart Failure 

Association of the European Society of Cardiology. European Journal of Heart Failure. 

(2) Khuyến cáo điều trị suy tim 2022, VNHA.



Cơ chế của ACEi

36
Opie’s Cardiovascular Drugs, 9th Edition, 2012, p183-186

ACEi:

1. Giảm co mạch 
2. Hạ huyết áp
3. Giảm trương lực GC
4. Giảm Aldosterone
5. Giảm phì đại thất 
6. Giảm tái cấu trúc tim
7. Tăng bradykinin



Khởi trị của ACEi

37

CHỐNG CĐ
1. Tiền sử Phù mạch.
2. Hẹp động mạch thận 2 bên.
3. Đang mang thai/nguy cơ có thai.
4. Dị ứng bất kì thành phần nào của thuốc.
THẬN TRỌNG
1. Kali máu >5 mmol/L.
2. Giảm chức năng thận, eGFR<30 ml/min/1.73m2 da.
3. Hạ HA có triệu chứng hoặc nặng ko triệu chứng (HATT<90 mmHg).
4. Tương tác thuốc: Thuốc làm tăng K, MRAs, ƯC Renin, NSAIDs, 

trimethoprim/trimethoprim-sulfamethoxazole, muối thay thế với K+ cao.

Heart Failure, ESC 2021



Cơ chế của ARNI 

38
medicalnewstoday.com 2016



Khởi trị của ARNI

39

CHỐNG CĐ
1. Tiền sử Phù mạch.
2. Hẹp động mạch thận 2 bên.
3. PNMT, nguy cơ có thai và đang cho con bú.
4. Dị ứng bất kì thành phần nào của thuốc.
5. eGFR<30 ml/min/1.73m2 da.
6. Hạ HA có triệu chứng hoặc HATT<90 mmHg.
THẬN TRỌNG
1. Ngừng ƯCMC ít nhất 36h.
2. Tăng K + máu > 5.0 mmol/l.
3. Tương tác thuốc cần lưu ý: thuốc làm tăng K/lợi tiểu giữ K, MRAs, 

ức chế renin, NSAIDs, trimethoprim/trimethoprim-sulfamethoxazole, 
muối thay thế với hàm lượng K+ cao.

Heart Failure, ESC 2021



Khởi trị của ARNI

40

Hiệu chỉnh liều Sacubitril/Valsartan cho các đối tượng đặc biệt

Đối tượng Liều khởi đầu

Bn dùng liều cao ACEi

> Enalapril 10mg/d or ACEi khác tương đương

49/51mg b.i.d

Bn dùng liều cao ARB 

> Valsartan 160mg/d or ARB khác tương đương

Bn dùng liều thấp or trung bình ACEi

≤ Enalapril 10mg/d or ACEi khác tương đương

24/26 mg b.i.d

Bn dùng liều thấp or trung bình ARB

≤ Valsartan 160mg/d or ARB khác tương đương

Ko dùng ACEi/ARB 

Suy thận nặng* (eGFR <30ml/p/1,73m2)

Suy gan mức độ trung bình (Child-Pugh Class B)

Người cao tuổi (≥ 75 tuổi)

Nguồn Tim mạch học: bảng 3:Hiệu chỉnh liều Sacubitril/Valsartan cho các đối tượng đặc biệt

=> Tăng liều dần đến liều đich sau mỗi 2 - 4 tuần 

nếu bệnh nhân dung nạp được.



Cơ chế của MRAs

41Opie’s Cardiovascular Drugs, 9th Edition, 2012

MRAs:

1. Chống xơ hóa
2. Giảm tái cấu trúc cơ tim 
3. Giảm loạn nhịp tim
4. Tiết kiệm kali máu
5. Thải Na, nước



Khởi trị của MRAs

42

CHỐNG CĐ: 

Dị ứng với bất kì thành phần nào của thuốc.

THẬN TRỌNG
1. Tăng Kali máu >5 mmol/L.
2. Giảm chức năng thận eGFR < 30 ml/p/1.73m2 da
3. Tương tác thuốc cần lưu ý: 

Thuốc làm tăng K, ƯCMC/CTTA/ƯC renin, NSAIDs, 
trimethoprim/trimethoprim-sulfamethoxazole, 
muối thay thế với hàm lượng K+ cao, ức chế CYP3A4 mạnh.

Heart Failure, ESC 2021



Kích hoạt thần kinh giao cảm

43Sympathetic Nervous System Activation in Human Heart Failure S. Floras

Chẹn beta



Khởi trị của Chẹn Beta GC

44

Đúng chỉ định

Đúng thuốc

Đúng thời điểm

Đúng liều lượng



Khởi trị của Chẹn Beta GC

45

Chống chỉ định:

1. Block AV độ 2, 3 chưa đặt máy tạo nhịp.

2. Thiếu máu chi nghiêm trọng.

3. Chống chỉ định tương đối với hen phế quản.

4. Dị ứng với thành phần của thuốc.

Đúng chỉ định

Supplementary data (2021). ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure



Khởi trị của Chẹn Beta GC

46

Đúng thuốc

Chẹn Beta có 

chọn lọc?

Có (β1)

ISA Không ISA

Không (β1 β2)

Bisoprolol

Carvedilol

Metoprolol succinate (CR/XL)

Nebivolol



Khởi trị của Chẹn Beta GC

47
Drug for the heart 8th edition



Khởi trị của Chẹn Beta GC

48

Dùng 
vận 

mạch 

Ổn 
định

Sung 
huyết

Đúng thời điểm: tình trạng ổn định



Khởi trị của Chẹn Beta GC

49

Đúng liều lượng

CHẸN BETA Liều khởi đầu Liều đích

Bisoprolol 1.25 mg o.d. 10 mg o.d.

Carvedilol 3.125 mg b.i.d. 25 mg b.i.d.*

Metoprolol succinate (CR/XL) 12.5 – 25 mg o.d. 200 mg o.d.

Nebivolol 1.25 mg o.d. 10 mg o.d.

Theo ESC 2021



50

Khởi trị của Chẹn Beta GC



51
Stevenson, L. W. (2002). Beta-Blockers for Stable Heart Failure. New England Journal of Medicine, 346(18), 1346–1347. 

Khởi trị của Chẹn Beta GC
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Tối ưu hóa liều Bisoprolol trong
HFrEF:

• Khởi đầu 1,25 mg/d

• Tăng dần liều KHÔNG SỚM 
HƠN 2 tuần

• Đánh giá lại bn trước khi tăng liều

• Liều đích 10 mg/d

Khởi trị của Chẹn Beta GC



Cơ chế tác động của SGLT2i

53

https://tmedweb.tulane.edu/pharmwiki/doku.php/sglt-2_inhibitors

https://tmedweb.tulane.edu/pharmwiki/doku.php/sglt-2_inhibitors


Thuốc ức chế SGLT2:

54

(1) MCMURRAY, John JV, et al. Dapagliflozin in patients with heart failure and reduced ejection 

fraction. New England Journal of Medicine, 2019, 381.21: 1995-2008.

(2) PACKER, Milton, et al. Cardiovascular and renal outcomes with empagliflozin in heart 

failure. New England Journal of Medicine, 2020, 383.15: 1413-1424.

26

%
25

%

DAPA-HF EMPEROR-Reduced



Thuốc ức chế SGLT2:
Bảo vệ thận

55

Verma and McMurray (2018) Diabetologia DOI 10.1007/s00125-018-4670-7 

© G. Oomen 2018

Co tiểu động mạch đến 

-> giảm AL lọc cầu thận 



Thuốc ức chế SGLT2:
sự khác biệt - giảm thể tích khoảng kẽ, lòng mạch

56

Verma and McMurray (2018) Diabetologia

© G. Oomen 2018

Loop diureticsSGLT2 inhibitors
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Bn trong viện

MLCT ≥ 30 

ml/p/1,73m2

Đánh giá 

chức năng thận

- Phẫu thuật đường niệu – dục

- Toan ceton

- Đặt dẫn lưu bàng quang

- Huyết động ko ổn định

- Nhiễm trùng

- Dùng thuốc cản quang trong vòng 48h 

hoặc trước khi dùng

- Dùng NSAID

- Không ăn đường miệng

HA tâm thu ≤ 100 mmHg

HA tâm trương ≤ 60 mmHg

Đánh giá Huyết Áp

HA tâm thu > 100 mmHg

HA tâm trương > 60 mmHg

MLCT < 30 

ml/p/1,73m2

KHÔNG khởi trị 

thuốc SGLT2i

Cân nhắc dừng SGLT2i nếu:

MLCT giảm >30% và 

hội chẩn chuyên khoa tiết niệu

- Giảm liều hoặc ngừng thuốc lợi tiểu nếu được

- Theo dõi huyết áp hằng ngày

- Theo dõi Creatinin và MLCT tối thiểu 1 tuần/lần

Hoàng Anh Tiến (2021). Báo cáo Phối hợp thuốc trong điều trị suy tim.

Khởi trị của SGLT2i



58

CHỐNG CĐ

1. Dị ứng

2. PNMT/nguy cơ có thai hoặc đang cho con bú

3. eGFR <20 ml/min/1.73m2 da

4. Hạ HA có triệu chứng hoặc HATT<95 mmHg

THẬN TRỌNG

1. ĐTĐ típ 1, nguy cơ toan keton

2. Nhiễm trùng niệu

3. Tương tác với Insulin, SU, nguy cơ hạ đường

máu

4. Tương tác với lợi tiểu quai, nguy cơ mất nước, 

hạ huyết áp và suy thận trước thận

Heart Failure, ESC 2021

Khởi trị của SGLT2i



Tổng hợp liều các thuốc

59
Heart Failure, ESC 2021



Trở ngại để tối ưu thuốc

60

(1) KHAN, Muhammad Shahzeb; FONAROW, Gregg C.; GREENE, Stephen J. SGLT-2 Inhibitors for Heart Failure: Clinical 

Trial Efficacy and Clinical Practice Effectiveness. European Journal of Heart Failure, 2021.

(2) DEFILIPPIS, Ersilia M.; FIUZAT, Mona. Putting the “Optimal” in Optimal Medical Therapy. Heart Failure, 2021, 9.1: 39-41.



Trở ngại với các thuốc trụ cột:
Hạ Huyết áp và các vấn đề khác

61Cautela J, et al. Eur J Heart Fail. 2020 Aug; 22(8):1357-1365



62Cautela J, et al. Eur J Heart Fail. 2020 Aug; 22(8):1357-1365

Trở ngại với các thuốc trụ cột:
Hạ Huyết áp và các vấn đề khác



Hiệu quả điều trị Suy Tim theo MLCT

63House AA, et al. Kidney Int. 2019 Jun;95(6):1304-1317



Các biện pháp điều trị khác

64

Cấy máy phá

rung tim

medicalnewstoday.com 2016
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Cấy máy tái

đồng bộ tim

medicalnewstoday.com 2016

Các biện pháp điều trị khác



Các biện pháp điều trị khác

Kẹp Mitral Valve Clip

66
https://www.youtube.com/watch?v=4-yTP0EaZzg



Điều trị các bệnh đồng mắc

67

Đái tháo đường

Bệnh mạch vành

Bệnh van tim

Rung Nhĩ

Thiếu máu, 

thiếu sắt

RL giấc ngủ

Bệnh

đồng mắc



Theo dõi bệnh nhân Suy Tim

68
ESC Heart Failure patient guidelines 2022



Điều trị Suy Tim cần kết hợp
từ nhiều phía

69
ESC Heart Failure patient guidelines 2022



Kết luận

• Suy tim là bệnh cảnh lâm sàng đa dạng, tiến triển liên tục theo 
thời gian, nên cần tiếp cận toàn diện, điều trị tích cực với mục 
tiêu giảm tỷ lệ tử vong, tỷ lệ tái nhập viện và tăng khả năng 
gắng sức, chất lượng cuộc sống.

• 4 nhóm thuốc trên đóng vai trò trụ cột không thể thiếu trong 
điều trị suy tim PSTM giảm & giảm nhẹ. Khi kết hợp chúng 
không những đạt được những mục tiêu chính mà còn có mang 
lại nhiều lợi ích khác. Nên được phối hợp đồng thời sớm từ 
liều thấp, ngay khi huyết động tạm ổn trong giai đoạn cấp, đảm 
bảo đủ 4 thuốc trong vòng 4 tuần dù chưa đạt liều tối ưu. 

• Cá thể hóa điều trị theo từng kiểu hình, các bệnh đồng mắc tối 
ưu, cũng góp phần cho điều trị suy tim đạt lợi ích tối đa.

• Quản lý, theo dõi và kết hợp từ nhiều phía là quan trọng trong 
quá trình điều trị ở bệnh nhân suy tim
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