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Bức tranh điều trị bệnh lý tim mạch vẫn chưa có chiều hướng thay đổi:



và vẫn sẽ là nguyên nhân chủ yếu gây bệnh tật tử vong trong 10 năm tiếp theo 



Tiến bộ trong điều trị suy tim



Các nghiên cứu suy tim nổi bật thập niên 1980s – 2020s

2021 2022
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DELIVER
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10 năm chuyển mình trong Khuyến cáo điều trị Suy tim

Từ khởi trị từ từ từng bước đến chăm sóc cá thể với khởi trị tích cực, nhanh

➢ 2012 ➢ 2016 ➢ 2021

1. European Heart Journal (2012) 33, 1787–1847; doi:10.1093/eurheartj/ehs104
2. European Heart Journal (2016) 37(27),  2129-2200, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehw128
3. European Heart Journal (2021) 42(36), 3599–3726, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab368

New indication for Ivabradine HF mid-range ejection fraction
New indication for ARNIs

HF with mildly reduced EF
New recommendations for SGLT-2

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehw128
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab368


Swedberg, K., Komajda, M., Böhm, M., Borer, J. S., Ford, I., Dubost-Brama, A., … Tavazzi, L. (2010). Ivabradine 
and outcomes in chronic heart failure (SHIFT): a randomised placebo-controlled study. The Lancet, 376(9744), 
875–885. doi:10.1016/s0140-6736(10)61198-1

SHIFT: Nghiên cứu đối chứng, ngẫu nhiên, mù đôi, đa trung tâm, phân nhóm song song ở 6505 bệnh nhân suy tim
phân suất tống máu giảm, nhịp xoang ≥ 70 lần/phút, kéo dài 3,5 năm

↓18%
↓26%

Tử vong tim mạch hoặc nhập viện do suy tim Nhập viện do suy tim

NNT = 24



Ivabradine reduces heart rate by selective inhibition of the sinus node If current

8

* If is the main current of diastolic depolarization that leads to the generation of a new potential action

Ivabradine reduces HR via specific and selective inhibitory effect on If current* 

in sinoatrial node cells 

HR reductionSinus node

without affecting other 

cardiac channels, altering 

myocardial contractility, 

relaxation, or the vascular 

system (blood pressure)

ΔRR
R R

Slows diastolic 
depolarization 

slope

bpm= beats per minute; HR= Heart rate 

Di Francesco D, Camm JA. Drugs.2004 64(16):1757-1765

If currentIvabradine



N/C PARADIGM-HF

Nghiên cứu ngẫu nhiên, 
mù đôi, đa trung tâm trên
8442 bệnh nhân suy tim
NYHA II-IV, EF ≤ 40% so 
sánh giữa ARNi LCZ696 và 
enalapril

John J V McMurray 1, Milton Packer et al. N Engl J Med 2014;371:993-1004. DOI: 10.1056/NEJMoa1409077

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McMurray+JJ&cauthor_id=25176015
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25176015/#affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Packer+M&cauthor_id=25176015


Cơ chế tác động của thuốc Vericiguat

Amstrong, P.W. et al. J Am Coll Cardiol HF. 2018;6(2):96-104

Vericiguat kích thích sGC (Soluble Guanylate Cyclase) làm tăng cGMP



Nghiên cứu VICTORIA: Vericiguat ở bệnh nhân HFrEF

5050 bệnh nhân Suy tim NYHA II-IV, LVEF < 45%, điều trị chuẩn, HA tt ≥ 100 mmHg, 
eGFR ≥ 15 mL/min/1.73 m2

Armstrong PW, et al. N Engl J Med. 2020;382:1883-1893.

Tiêu chí chính: tử vong tim mạch

hoặc nhập viện vì suy tim

Tử vong tim mạch Nhập viện vì suy tim

Giảm biến cố tuyệt đối: 4.2/100 pt-yrs



Không tăng nhu cầu sử dụng O2

Không làm tăng gradient áp lực thất trái dP/dtmax

Không làm tăng canxi ở tế bào cơ tim

Tăng thể tích nhát bóp

Kéo dài thời gian tâm thu

Omecative “kích hoạt” các sợi myosin, tăng thời  gian tiếp xúc giữa các sợi myosin và actin, 

tăng số lượng phân tử myosin liên kết với sợi actin.

Cơ chế tác động của Omecamtiv mecarbil



Nghiên cứu GALACTIC-HF 
(Omecativ mecabril - Cardiac Myosin Activation)

N Engl J Med 2021; 384:105-116

• 8,256 HFrEF

(EF< 35%) 

• TCĐG chính:  

CV death, first hHF



Đột phá của SGLT-2 trong suy tim

Farkouh ME & Verma S. J Am Coll Cardiol 2018;71:2507

Reduced preload, 
afterload and reduction 
in LV wall stress

Reduction in 

interstitial oedema

Improved kidney function 

and 

cardio–renal physiology

Natriuresis

SGLT2i and 
prevention of 

chronic HF

SGLT2 
inhibitors and 
prevention of 
heart failure

Na+



SGLT2i trong suy tim EF giảm

15
Zannad, F., et al. The Lancet. doi:10.1016/s0140-6736(20)31824-9

Phân tích gộp nghiên cứu EMPEROR-Reduced và DAPA-HF: 8474 bệnh nhân suy tim EF giảm



Hiệu quả điều trị gia tăng với số nhóm thuốc

Tromp J, et al. J Am Coll Cardiol HF. 2022 Feb, 10 (2) 73–84

Phân tích gộp

75 nghiên cứu

với 95.444 

bệnh nhân

11%-
22%

26%-
42%

48%-
56%

52%

61%



[1] 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure ; [2]Khuyến cáo của hội tim mạch quốc gia về chẩn đoán và điều trị suy tim cấp và suy tim mạn (2022) 

ĐIỀU TRỊ HFrEF vs HFpEF

HFrEF HFpEF

Chẹn beta

ARNI/ACE-i/ARB

MRA

SGLT2-i

?



Các thử nghiệm lâm sàng của các nhóm thuốc điều trị
suy tim theo phân nhóm EF

Anker S et al. N Engl J Med. 2021;XX:XXX.

EMPEROR-Preserved

DELIVER





Nghiên cứu DELIVER

▪ Cơ sở: EMPEROR-Preserved → Empagliflozin cải thiện tiên lượng của người

bệnh suy tim có PSTM >40%. Dapagliflozin có mang lại lợi ích tương tự?

▪ TNLS phân nhóm ngẫu nhiên, mù đôi, 250 trung tâm ở 20 quốc gia (có Việt Nam).

▪ Đối tượng: 6263 người bệnh suy tim có PSTM ≥40% (tuổi TB 72, nữ giới 44%, 

PSTM TB 54%, HFimpEF 18,4%).

▪ Can thiệp: Dapagliflozin 10 mg/ngày hoặc placebo.

▪ TCĐG chính: Suy tim tăng nặng (nhập viện vì suy tim hoặc đến khám cấp cứu

vì suy tim) hoặc chết do nguyên nhân tim mạch. 

▪ Theo dõi trung vị 2,3 năm.







So sánh với EMPEROR-Preserved

Anker SD et al NEJM 2021; 385:1451-61





A heart failure spending function – a conceptual framework for tailored 
intensification of GDMT

Allen A et al. Circulation: Heart Failure. 2022;15
https://doi.org/10.1161/CIRCHEARTFAILURE.121.008594

https://doi.org/10.1161/CIRCHEARTFAILURE.121.008594


Đồng thuận suy tim 2021 ESC đưa ra các kiểu hình bệnh nhân suy tim
Cá thể hóa điều trị với khởi trị sớm, tích cực dựa trên 4 thông số nền tảng

Rosano GMC et al. Eur J Heart Fail. 2021;23:872-81



Patient profiling in HFrEF for tailoring medical therapy:  consensus document of the ESC Heart Failure Association

Black—drugs that should

be given to patients

Red—drugs that should be

reduced or discontinued 

Blue—drugs that

should be added

Rosano GMC et al. Eur J Heart Fail. 2021;23(6):872-881.

ACE= angiotensin-converting enzyme; AF= atrial fibrillation; ARB= angiotensin II receptor blocker; ARNI= angiotensin receptor neprilysin inhibitor; BP= blood pressure; CDK= 
chronic kidney disease; ESC= European Society of Cardiology; HF= heart failure; HFrEF= heart failure with reduced ejection fraction; HR= heart rate; MRA= mineralocorticoid 

receptor antagonist; SGLT2i= sodium-glucose cotransporter-2 inhibitors. 

SGLT2i

MRA

 ß-blocker

Ivabradine

 Diuretics

 ACE inhibitor/ 

ARB / ARNI

SGLT2i

ß-blockers

ACE inhibitor/ ARB / 

ARNI

MRA

Diuretics

Ivabradine

SGLT2i

MRA

Ivabradine

 ß-blocker

 Diuretics

 ACE inhibitor/ ARB 

/ ARNI

Strategy in patients with elevated HR 



Zhang Y et al. Eur J Heart Fail. 2020;22(6):941-956

Guideline-directed HF medical therapy should be continued 
in chronic HF patients with COVID-19

a joint position paper of the Chinese Heart Failure 

Association & National Heart Failure Committee and 

the Heart Failure Association of the European Society 

of Cardiology

HF patient receiving COVID drugs

BP management HR management

Optimization of 

evidence-based

treatment

Dehydration
Consider dose 

reduction or 

withdrawal of ß-

blockers/ 

ivabradine

Fever or hypoxia

Yes No Yes No

Consider 

temporary dose 

reduction or 

withdrawal of 

ACEi/  ARB / 

ARNI

Optimization 

of ß-blockers

and ivabradine

Fluid load

Persistent 

hypotension

O2, paracetamol

Persistent 

tachycardia

a) Some antiviral drugs can increase the effect of HF drugs (ie.valsartan, eplerenone) and diuretics (indapamide) 
b) Some antiviral drugs can increase the effect of HF drugs (ie.ivabradine, bisoprolol, metoprolol, carvedilol, nebivolol)

Guideline-directed HF medical therapy 

should be continued in chronic HF patients 

whenever BP and hemodynamic 

conditions permit and considering drug 

interaction with COVID-19-related 

therapies and side effect profile

Hypertensiona Hypotension Bradycardiab Tachycardia

ACEI= angiotensin-converting enzyme inhibitor; ARB= angiotensin II receptor blocker; ARNI= angiotensin receptor neprilysin
inhibitor; BP= blood pressure; HF= heart failure; HR= heart rate 



REVIVED-BCIS2: PCI vs điều trị nội khoa ở BN suy tim

Divaka Perera, et al. 2022. DOI: 10.1056/NEJMoa2206606



NC REVIVED-BCIS2: PCI vs điều trị nội khoa ở BN suy tim

Divaka Perera, et al. 2022. DOI: 10.1056/NEJMoa2206606

• N= 700

• Primary outcome: composite of all-

cause death or hospitalisation for 

HF. 

• Secondary outcomes: left 

ventricular EF at 6 and 12 months 

and quality of life measures.

• Median follow up of 3.4 years



NC REVIVED-BCIS2: PCI không lợi hơn điều trị nội khoa 
ở BN bệnh cơ tim do TMCB

Divaka Perera, et al. 2022. DOI: 10.1056/NEJMoa2206606



KẾT LUẬN

• Suy tim: Gánh nặng bệnh tật & tử vong toàn cầu

• Hàng loạt nghiên cứu thuốc mới ra đời trong 10 năm qua đã thay đổi Khuyến cáo & Phác

đồ điều trị: Điều trị nội khoa vẫn là chiến lược nền tảng

• Để rút ngắn Kỳ vọng & Thực tế THLS: Nên khởi trị và phối hợp thuốc sớm nhất có thể

• Tầm quan trọng của điều trị suy tim HFrEF theo cá thể hoá dựa trên 4 thông số nền tảng

• Tần số tim – Huyết áp – Rung nhĩ – Chức năng thận

• Tần số tim nên là mục tiêu ưu tiên trong điều trị, tối ưu hóa bằng cách phối hợp sớm

các thuốc nhằm kiểm soát TST < 70 nhịp/ phút (tối ưu là 60) để tối ưu lợi ích cho

bệnh nhân.



THANK YOU


