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Cập nhật ESC 2023 
về điều trị Suy tim PSTM giảm nhẹ/ bảo tồn

McDonagh TA et al. Eur Heart J. 2023; 10.1093

SGLT2i được khuyến cáo sử dụng cho bệnh nhân suy tim PSTM giảm nhẹ/ bảo tồn
nhằm giảm nguy cơ nhập viện so suy tim và tử vong tim mạch (Class I, A)

Khuyến cáo điều trị Suy tim PSTM giảm

McDonagh TA et al. Eur Heart J. 2021;42:3599

Class 1 
recommendation

Class 2a
recommendation
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2023 Focused Update of the 2021 ESC Guidelines for 
the diagnosis and treatment of acute and chronic 

heart failure

Professor Roy Gardner – presented at ESC 2023

Cân nhắc thay đổi HFrEF, HFmrEF và HFpEF thành HFrEF và HFnEF
71% đồng thuận bởi ban soạn thảo cập nhật khuyến cáo

Cập nhật ESC 2023 về theo dõi bệnh nhân suy tim cấp 
chuẩn bị xuất viện hoặc mới xuất viện

2023 Focused update of the 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure (European Heart Journal; 2023 – doi:10.1093/eurheartj/ehad195) 

Chiến lược điều trị tích cực cho các bệnh nhân chuẩn bị xuất viện và trong khoảng 6 tuần sau
khi xuất viện được khuyến cáo mức độ IB
Tái khám: Cần tập trung chú ý kiểm soát triệu chứng, dấu hiệu sung huyết, huyết áp, tần số
tim, NT-proBNP, nồng độ kali máu và eGFR
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Bệnh nhân suy tim không thể được xem là “ổn định”

• JACC, Volume 74, Issue 15, 15 October 2019, Pages 1966-
2011; https://doi.org/10.1016/j.jacc.2019.08.001

JACC, Volume 74, Issue 15, 15 October 2019, Pages 1966-2011; https://doi.org/10.1016/j.jacc.2019.08.001

Clinical decompensation Discharge coordination

Ongoing optimization of outpatient care Guideline-directed medical therapy

Evaluation for long term traectory

Vulnerable phase

Tối ưu hóa điều trị nội khoa: Khi nào?
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Quản lý Suy tim từ nội trú đến theo dõi ngoại trú

SE KIM, BS Yoo. Korean Circ J. 2023 May;53(5):294-312.

“Discharge is the START of the journey”

Thực trạng GDMT sau khi xuất viện (post discharge) phụ thuộc vào
việc sử dụng thuốc ngay khi xuất viện (discharge)

Patolia H, et al. J Am Coll Cardiol. 2023;82(6):529–543. 
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Tăng nguy cơ khi trì hoãn hoặc bỏ qua các GDMT

JACC VOL. 81, NO. 22, 2023: 2145-48 

Suy tim EF ≤ 40%
Không sử dụng, không tăng liều hoặc không duy trì: 

Chẹn Beta:
Tăng 34-35% nguy cơ tương đối tử vong do mọi nguyên nhân
Tăng 19-24% nguy cơ tương đối tử vong do mọi nguyên nhân hoặc nhập viện

ARNI:
Tăng ~ 25% nguy cơ tương đối tử vong do mọi nguyên nhân so với giả dược
Tăng ~ 30% nguy cơ tương đối tử vong tim mạch hoặc nhập viện do suy tim 
so với giả dược

MRA:
Tăng 24-35% nguy cơ tương đối tử vong do mọi nguyên nhân
Tăng 35-42% nguy cơ nhập viện do suy tim 

SGLT2i:
Tăng 13% nguy cơ tương đối tử vong do mọi nguyên nhân
Tăng 31% nguy cơ tương đối nhập viện do suy tim

Suy tim EF > 40%
Không sử dụng hoặc không duy trì: 

SGLT2i:
Tăng 20% nguy cơ tương đối tử vong tim mạch hoặc nhập viện do suy tim
Tăng 26% nguy cơ tương đối nhập viện do suy tim

Vấn đề trì hoãn hoặc bỏ qua điều trị nội khoa tối ưu ở những bệnh nhân thường liên quan tới:
- Bệnh nhân chưa bao giờ bắt đầu điều trị nội khoa tối ưu hoặc trì hoãn quá lâu
- Chất lượng cuộc sống và tình trạng sức khỏe của bệnh nhân diễn tiến xấu
- Nguy cơ tiến triển bệnh quá giới hạn
- Có thể phòng ngừa được tử vong và nhập viện

Phòng ngừa các kết quả bất lợi ở bệnh nhân suy tim nhập viện dựa vào 

việc ngăn ngừa tiến triển suy tim bằng cách:

• Khởi trị và chỉnh liều các điều trị nền tảng

• Đảm bảo duy trì/ tuân thủ điều trị

• Đánh giá lại sớm sau khi xuất viện

Cần tối ưu GDMT trước khi xuất viện

“Nhập viện” là thời điểm vàng để tối ưu hóa điều trị
nhằm ngăn ngừa tử vong sau xuất viện và tái nhập viện

Psotka MA. Heart Failure Clin. 2013;9:303-320.
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Tiêu chí lựa chọn

- BN ST cấp chuẩn bị  xuất viện

- Chưa có/ đạt liều tối đa   
điều trị ST 

- NT-proBNP trước xuất viện 
>1500 pg/ml

Thiết kế nghiên cứu STRONG-HF

Mebazaa A et al Lancet. 2022 Dec 3;400(10367):1938-1952.

Điều trị    
thường quy

Ngẫu nhiên
1:1; n = 1800

Xuất viện

Điều trị 
tích cực

Theo dõi 
90 ngày

Week 6
Safety

Week 3
Safety

Tăng đến
liều tối đa

điều trị
suy tim 

Week 2
Safety

Tiêu chí chính

180 ngày
Tái nhập viện do ST 

hoặc tử vong do 
mọi nguyên nhân

Week 1
Safety

Nửa liều tối đa 
điều trị suy tim

Điều trị suy tim: phối hợp ACEi/ARB/ARNi & BB & MRA
Đánh giá an toàn = khám lâm sàng & cận lâm sàng (NT-proBNP, K, Creat, hemoglobin)

Theo dõi và điều trị 
theo thông lệ của bác sĩ

Liều tối đa
điều trị
suy tim 

Liều tối đa 
điều trị   
suy tim 

Khởi động đến
nửa liều tối đa

điều trị suy tim

Can thiệp tích cực trước khi xuất viện

Mebazaa A et al Lancet. 2022 Dec 3;400(10367):1938-1952.

Kết quả
Tỉ lệ BN đạt liều tối đa của các thuốc uống. HIC vsUC
• ACEi/ARB/ARNI 55% vs. 2%,
• Beta-blockers 49% vs. 4%
• MRA 84% vs. 46%

Bệnh nhân
• 1078 bệnh nhân nhập viện vì suy tim cấp
• Chưa sử dụng liều đầy đủ của GDMT trước đó
• Ổn định về huyết động học
• NT-proBNP >2500 pg/mL tại thời điểm sàng lọc và giảm 

>10% từ thời điểm sàng lọc đến can thiệp   (vẫn > 1500 
pg/ml)

So sánh
Can thiệp tích cực VS điều trị thường quy (HIC vs UC)

Can thiệp tích cực
Sớm (2 ngày trước khi xuất viện) và nhanh chóng tối ưu liều các 
thuốc uống  như ACEi/ARB/ARNI, BB và MRA
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Lợi ích đến SỚM của tối ưu điều trị SỚM với các thuốc nền tảng

Lợi ích đến SỚM của tối ưu điều trị kiểm soát TST 
SỚM

• European Journal of Heart Failure (2023) 
doi:10.1002/ejhf.2870

European Journal of Heart Failure (2023) doi:10.1002/ejhf.2870

Thời gian đạt được lợi ích của việc giảm TST với ivabradin ở bệnh nhân HFrEF

Time to benefit of heart rate reduction with ivabradin in patients with HFrEF: summary of the key findings
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Thời điểm vàng để tối ưu điều trị nội khoa 
cho BN Suy tim

• JACC, Volume 74, Issue 15, 15 October 2019, Pages 1966-
2011; https://doi.org/10.1016/j.jacc.2019.08.001

JACC, Volume 74, Issue 15, 15 October 2019, Pages 1966-2011; https://doi.org/10.1016/j.jacc.2019.08.001

Clinical decompensation Discharge coordination

Ongoing optimization of outpatient care Guideline-directed medical therapy

Evaluation for long term traectory

Vulnerable phase

Bài học rút ra: Tối ưu hóa điều trị nội khoa SỚM

“KHOẢNG TRỐNG” 
GIỮA KHUYẾN CÁO VÀ THẾ GIỚI THỰC
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QUẢN LÝ SUY TIM HIỆN ĐẠI:
Từ khuyến cáo đến thực hành
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Guidelines tell us WHAT to do, but not HOW to do it

Urgency of implementation

GDMT

Điều trị nền tảng toàn diện 
giúp cải thiện tiên lượng người bệnh suy tim
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Tác động độc lập của các nhóm thuốc điều trị nền tảng 
đến tiên lượng người bệnh suy tim

• Bằng chứng từ những RCT cho thấy
rõ ràng điều trị nền không ảnh hưởng
đến đáp ứng với từng nhóm thuốc
điều trị nền tảng.

• Hai ý nghĩa quan trọng:

- Mỗi nhóm thuốc tác động lên tiến triển
của bệnh lý cơ tim theo 1 cơ chế
sinh bệnh học riêng biệt.

- Quyết định thứ tự ưu tiên dùng thuốc
không phụ thuộc vào thứ tự trong các
thử nghiệm lâm sàng.

Milton Packer and John J.V. McMurray. European Journal of Heart Failure (2021) doi:10.1002/ejhf.2149

Hiệu quả của các điều trị nền tảng đến sớm

Milton Packer and John J.V. McMurray. European Journal of Heart Failure (2021) doi:10.1002/ejhf.2149

Trung bình từ 2 – 4 tuần
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Nguy cơ của việc chậm hoặc không điều trị nền tảng

Fonarow and Greene. J Am Coll Cardiol. 2023:2145-2148

Bằng chứng của việc khởi trị nền tảng trong viện 
ở người bệnh suy tim nhập viện 

Patolia et al. J Am Coll Cardiol 2023;82:529–543
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Cập nhật khuyến cáo suy tim của ESC 2023

European Heart Journal (2023) 00, 1–13 https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad195

Chiến lược khởi trị tích cực và tăng liều nhanh những điều trị dựa trên

bằng chứng trước khi xuất viện và giữa các lần khám theo dõi cẩn thận,

thường xuyên trong vòng 6 tuần kể từ khi nhập viện vì suy tim được

khuyến cáo để giảm nguy cơ tái nhập viện vì suy tim hoặc tử vong (I-B).

THỰC TẾ…
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Điều trị HFrEF ngoại trú tại Mỹ: 
sổ bộ CHAMP-HF 

Greene, S.J. et al. J Am Coll Cardiol. 2018;72(4):351–66

Có độ trễ với những điều trị nền tảng mới 
và tỷ lệ điều trị đạt liều đích còn thấp: 

dữ liệu mới từ nghiên cứu quan sát lớn EVOLUTION HF

Savarese G, et al. J Am Coll Cardiol HF. 2023;11(1):1–14
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Tại sao???

P.M. Seferovic et al. European Journal of Heart Failure (2021) 23, 1999–2007 doi:10.1002/ejhf.2378

1. Các yếu tố liên quan đến hệ thống chăm sóc y tế:
Khởi trị ngay khi xuất viện - “Bây giờ hoặc không bao giờ!!!” 

Patolia et al. J Am Coll Cardiol 2023;82:529–543
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2. Các yếu tố liên quan đến người bệnh

G.M.C. Rosano et al. European Journal of Heart Failure (2021) 23, 872–881 doi:10.1002/ejhf.2206

Các bệnh lý đồng mắc thường gặp ở người bệnh suy tim 
& ảnh hưởng đến điều trị

G.M.C. Rosano et al. European Journal of Heart Failure (2021) 23, 872–881 doi:10.1002/ejhf.2206
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3. Các yếu tố liên quan đến điều trị:
Tác dụng phụ của các nhóm thuốc

G.M.C. Rosano et al. European Journal of Heart Failure (2021) 23, 872–881 doi:10.1002/ejhf.2206

Cá thể hoá và an toàn khi điều trị là cần thiết!

European Heart Journal (2021) doi:10.1093/eurheartj/ehab368
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Tần số tim sau khi xuất viện & kết cục tim mạch ở 
BN HFrEF nhập viện vì suy tim tăng nặng

Greene et al. J Am Coll Cardiol HF 2013;1:488–96

Vai trò của tần số tim và dùng sớm các thuốc điều hoà
nhịp tim lúc ra viện với kết cục tim mạch ở BN ADHF?

Nghiên cứu quan sát tiến cứu, tuyển 289 BN 

nhập viện vì ADHF ra viện ở 10 trung tâm ở 

miền bắc Italy (4/2017-1/2018) nhằm đánh giá 

mối liên quan giữa tần số tim và việc dùng các 

thuốc điều hoà nhịp tim (chẹn beta, ivabradine 

hoặc phối hợp 2 thuốc) tại thời điểm ra viện với 

kết cục tử vong tim mạch và tái nhập viện vì 

suy tim sau 6 tháng.

Front. Cardiovasc. Med. 2021; 8:665202
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Vai trò của tần số tim và dùng sớm các thuốc điều hoà 
nhịp tim lúc ra viện với kết cục tim mạch ở BN ADHF?

Front. Cardiovasc. Med. 2021; 8:665202.

Nghiên cứu ETHIC-AHF

• Nghiên cứu tiến cứu, so sánh, phân nhóm ngẫu nhiên trên 72 BN HFrEF phải nhập viện vì suy tim, so sánh

chiến lược dùng chẹn beta “truyền thống”, chỉ thêm Ivabradine sau khi đạt liều tối ưu hoặc liều tối đa BN có

thể dung nạp mà nhịp tim vẫn > 70 CK/phút (nhóm chứng) và chiến lược khởi đầu sớm (24-48h sau khi

nhập viện), đồng thời cả chẹn beta và Ivabradine (nhóm can thiệp).

• Sau khi ra viện, liều chẹn beta được điều chỉnh ở những lần thăm khám vào ngày thứ 14, 28, tháng thứ 4, thứ

8 và sau 1 năm ở cả 2 nhóm với mục tiêu tần số tim < 70 CK/phút và khoảng 60 CK/phút. Liều Ivabradine ban

đầu 5 mg/mỗi 12 giờ, có thể tăng lên 7,5 mg/mỗi 12h ở mỗi lần thăm khám ở nhóm can thiệp và có thể thêm

vào ở nhóm chứng sau 28 ngày theo dõi nếu tần số tim vẫn hơn 70 CK/phút dù đã dùng liều tối ưu hoặc liều

chẹn beta tối đa BN có thể dung nạp.

• Tiêu chí chính là tần số tim 28 ngày sau khi xuất viện. Các tiêu chí phụ bao gồm tần số tim sau 4 tháng và 1

năm, EF, nồng độ BNP, độ NYHA, tính an toàn và MACEs (tử vong tim và tái nhập viện vì suy tim sau 1 năm).

Hidalgo et al. Int J Clin Cardiol 2017, 4:093
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Phối hợp sớm giúp kiểm soát nhịp tim tốt hơn

Hidalgo et al. Int J Clin Cardiol 2017, 4:093

Phối hợp sớm giúp cải thiện EF tốt hơn

Hidalgo et al. Int J Clin Cardiol 2017, 4:093
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Phối hợp sớm giúp làm giảm biến cố tim mạch 
nhưng sự khác biệt chưa có ý nghĩa thống kê

Hidalgo et al. Int J Clin Cardiol 2017, 4:093

Lợi ích đến SỚM và DUY TRÌ của tối ưu điều trị kiểm soát TST 
ngay từ trong nội trú và duy trì dài hạn

Lopatin, Yuri, et al. International Journal of Cardiology 260 (2018) 113–117

Liệu pháp giảm nhịp tim bằng cách phối hợp thuốc chẹn Beta với 

Ivabradine giúp giảm có ý nghĩa tử vong do mọi nguyên nhân và 

tái nhập viện ở BN suy tim điều trị nội trú có TST ≥70 nhịp/phút
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Cá thể hoá điều trị suy tim theo đặc điểm của người bệnh

G.M.C. Rosano et al. European Journal of Heart Failure (2021) 23, 872–881 doi:10.1002/ejhf.2206

Các chiến lược cải thiện điều trị suy tim

Patolia et al. J Am Coll Cardiol 2023;82:529–543
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KẾT LUẬN

• Các khuyến cáo về suy tim nhấn mạnh vai trò của việc điều trị sớm và tích cực

với các thuốc điều trị nền tảng.

• Tuy nhiên, trong thực hành lâm sàng có những “khoảng xám” đòi hỏi người thầy

thuốc cần cá thể hoá điều trị cho từng người bệnh dựa trên tình trạng lâm

sàng, huyết áp, nhịp tim và tần số tim, xét nghiệm (chức năng thận, điện giải,

NT-proBNP)...

• Quản lý suy tim hiện đại: toàn diện & đa chuyên khoa!

XIN TRÂN TRỌNG CẢM ƠN!
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