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CÁC TIẾN BỘ TRONG ĐIỀU TRỊ SUY TIM EF GIẢM

Sharma A et al. JACC Basic Transl Sci. 2022; Mar 2 [Online ahead of print]



2021 ESC Guidelines for the treatment of patients with of HFrEF

ESC 2021
Class I

Class IIa

Class IIb

HFrEF

ACEi/ARNi* + BB + MRA + dapagliflozin/empagliflozin + loop diuretic for fluid retention

Vericiguat may be

considered in patients in

NYHA Class II–IV who have

had worsening HF despite

treatment with an ACEi/ARNi,

BB and MRA

Consider ivabradine if

LVEF ≤35% in SR and

HR ≥70 bpm despite

treatment with a BB [if

tolerated], ACEi/ARNi

and MRA

Consider hydralazine and isosorbide

dinitrate for Black patients with

LVEF ≤35% or with an LVEF <45%

combined with a dilated LV in

NYHA Class III–IV despite treatment

with an ACEi/ARNi, BB and MRA

Digoxin may be

considered in patients

with symptomatic HFrEF

in SR despite treatment

with an ACEi/ARNi, BB

and MRA

Flowchart adapted fromMcDonagh TA et al. Eur Heart J. 2021;42:3599-726

LVEF ≤35% and QRS <130 ms

and where appropriate

LVEF >35% or device therapy not

indicated or inappropriate

SR and LVEF ≤35%

and QRS ≥130 ms

ICD

Non-ischemic Ischemic

(Class IIa) (Class I)

CRT-D#/P

QRS 130–149 QRS ≥150 ms

ms (Class IIa) (Class I)

If symptoms persist, consider therapies with Class II recommendations



Chú ý: *Tham gia các
nghiên cứu khảo sát phù
hợp ở BN suy tim giai
đoạn C, NYHA II-III

BƯỚC 1
Chẩn đoán xác định suy

tim, giảm sung huyết, khởi
đầu điều trị theo

hướng dẫn

BƯỚC 2
Chuẩn độ liều theo khả

năng dung nạp, xét
nghiệm, tình trạng sức

khoẻ, và LVEF

BƯỚC 3
Xem xét ở những

bệnh nhân sau

BƯỚC 4
Bổ sung các điều trị theo

hướng dẫn và dụng cụ
khi cần

BƯỚC 5
Đánh giá lại triệu chứng, 

xét nghiệm, tình trạng
sức khoẻ, LVEF

BƯỚC 6
Chuyển đến cơ sở chăm
sóc suy tim đặc biệt để

điều trị bổ sung

Tiếp tục GDMT, đánh giá lại nhiều lần, tối ưu hoá liều thuốc, tuân thủ điều trị và giáo dục BN, xác định mục tiêu điều trị

HFrEF
LVEF ≤40% (Giai đoạn C)

ARNI trong NYHA II-III;
ACEi /ARB trong NYHA 

II-IV (1)

Chẹn beta (1)

MRA (1)

SGLT2i (1)

Lợi tiểu nếu cần (1)

LVEF ≤40%
HFrEF dai dẳng

(Giai đoạn C)

LVEF >40%
HFimpEF

(Giai đoạn C)

NYHA I-III; IV; LVEF 
≤35%; 

NSB và QRS ≥150 ms
với LBBB

NYHA I-III; LVEF ≤35%; 
kỳ vọng sống > 1 năm

NYHA III-IV, ở BN 
người Mỹ gốc Phi

Cân nhắc các điều
trị bổ sung

CRT-D (1)

ICD (1)

Hydral-nitrates (1)

Triệu chứng cải
thiện

Suy tim kháng trị
(Giai đoạn D)

Các nghiên cứu khảo
sát*

Điều trị giảm nhẹ (1)
(Có thể khởi đầu trước

giai đoạn D)

Ghép tim (1)

Ở những BN chọn lọc, 
MCS dài hạn(1)

ĐIỀU TRỊ BỆNH NHÂN HFrEF GIAI ĐOẠN C VÀ D (ACC/AHA/HFSA 2022)

MCS: hỗ trợ tuần hoàn cơ học
NSB: Nhịp xoang bình thường
LBBB: Block nhánh trái

2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure: A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines



ĐIỀU TRỊ HFrEF THEO ESC 2021/VNHA 2022

[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 suy tim EF giảm theo ESC 2021



Quan điểm mới trong điều trị HFrEF: 
Khởi trị đồng thời 4 thuốc nền tảng

1. Tromp J et al. JACC Heart Fail. 2022;10:73-84; 2. Lam CSP, Butler J. Circulation. 2020;142:1129-31;
3. McDonald M et al. Can J Cardiol. 2021;37:531-46



Tối ưu hóa 4 thuốc như thế nào?

Start all 4 mortality-reducing drugs without delay, or in rapid sequence
Greene SJ, Butler J, FonarowGC. JAMA Cardiol.2021;6:743-4



Phối hợp SGLT2i giúp tăng dung nạp các điều trị
nền tảng khác

Ferreira JP et al. J Am Coll Cardiol. 202177:1397–407.

https://doi.org/10.1016/j.jacc.2021.02.006



Kết cục của tối ưu hóa 4 thuốc



Phân tích gộp 6 RCT 



Mục tiêu nghiên cứu



Tăng tốc độ tăng liều thuốc theo khuyến cáo ESC 2016



Phối hợp thuốc không theo mô hình cũ



Tăng tốc độ tăng liều thuốc va ̀ thứ tự phối hợp



Thứ tự tốt nhất giảm tử vong tim mạch và nhập viện vì suy tim



NGHIÊN CỨU STRONG-HF (HFA 2023)











Đồng thuận của HFA-ESC 
Cá thể hóa trong điều trị HFrEF theo đặc điểm lâm sàng của BN

Cá thê ̉ hóa dựa vào:

• Tần số tim (<60 bpm or >70bpm)

• Huyết áp

• Có rung nhĩ?

• eGFR (<30 or >30 ml/min/1.73m2)

• Có tăng kali máu?

• Có sung huyết không?

Abbreviations in slide notes.

Rosano GMC et al. Eur J Heart Fail. 2021; doi:10.1002/ejhf.2206.



Đồng thuận của HFA-ESC 
Cá thể hóa trong điều trị HFrEF theo đặc điểm lâm sàng của BN

Abbreviations in slide notes.

Rosano GMC et al. Eur J Heart Fail. 2021; doi:10.1002/ejhf.2206.



KẾT LUẬN

• Điều trị BN HFrEF với các thuốc nền tảng: ACEi/ARNI, beta-blockers, 
MRAs, và SGLT2i. 

• Thứ tự phối hợp thuốc cho thấy giảm tử vong tim mạch và nhập
viện vì suy tim nhiều nhất: SGLT2i, MRAs, ACEi/ARNI, beta-blockers.

• Cần khởi trị sớm và phối hợp từ đầu các thuốc điều trị nền tảng 
để bảo vệ BN suy tim, phòng ngừa sớm các biến cố. 

• Trong thực hành cần cá thể hóa việc phối hợp thuốc điều trị HFrEF. 



CÁM ƠN SỰ CHÚ Ý LẮNG NGHE CỦA QUÝ THẦY CÔ VÀ ĐỒNG NGHIỆP


