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Nhiều BN suy tim vẫn chưa đạt TST  mục tiêu < 70 nhịp/phút dù đã 
điều trị với chẹn beta

1. Steg PG et al. Heart rate and use of beat   blockers in stable outpatients with coronary artery disease. PLoS ONE. (2012);7(5): e3684; 2. Eriksen-Volnes T et al. Biomed 
Hub. (2020);5(1):9-18

Phân tích sổ bộ quốc gia từ 2.689 BN suy tim PSTMG (Na Uy)

1 trong 3 bệnh nhân suy tim 

có TST ≥70 nhịp/phút2



Tần số tim hay liều chẹn beta trong suy tim:
Mục tiêu nào tốt hơn?

European Journal of Heart Failure, Volume: 14, Issue: 7, Pages: 737-747, First published: 18 February (2014), DOI: (10.1093/eurjhf/hfs060) 

Việc sử dụng thuốc chẹn beta và nhịp tim khi nghỉ ngơi là những yếu tố tiên lượng 
độc lập nhưng liều thuốc chẹn beta thì không.



Đạt được 50-99% liều mục tiêu của phối hợp ACEi/ARB/ARNi và BB 
hiệu quả hơn so với đơn trị liệu ở liều 100%

D'Amario D et al. Eur J Heart Fail (2022); https:doi.org/10.1002/ehf 2477.



Tối ưu điều trị nội khoa ở bệnh nhân suy tim

European J of Heart Fail, Volume: 23, Issue: 9, Pages: 1514-1517, First published: 19 July (2021), DOI: (10.1002/ejhf.2311) 



Thời gian của bệnh nhân Suy tim – KHÔNG CHỜ ĐỢI!

JAMA, Jan 23,2013, Vol 309, Nov.4 



Trước khi xuất viện – Ngay sau xuất viện: Thời điểm vàng để tối ưu hóa 
điều trị nội khoa & kiểm soát tần số tim

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



Bagriy AE et al. Adv Ther. 2015;32:108-119.

Phối hợp sớm Ivabradine + chẹn beta giúp nhiều BN dễ dàng đạt liều tối ưu chẹn beta hơn so với 

chỉ dùng chẹn beta đơn độc

Prospective, open-label study, n=69 patients with HFrEF

Mean dose of carvedilol and mean resting HR 

* P < 0.05 versus patients on carvedilol alone
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Thời gian đạt được lợi ích của việc giảm nhịp tim với ivabradine ở 
bệnh nhân HFrEF

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

Time to benefit of heart rate reduction with ivabradine in patients with HFrEF: summary of the key findings



ONE SIZE DOES NOT FIT ALL!
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According to some patient characteristics –
(BP), (HR), (AF), (CKD) or hypertension, some 
drugs may have to be reduced, 
discontinued or added. Black-drugs that 
should be given to patients. Red-drugs that 
should be reduced or discontinued. Blue-
drugs that should be added. In patients with 
predominant chronic coronary syndrome, BP 
threshold is 120/80 mmHg

HFA-ESC consensus

CÁ THỂ HÓA dựa trên

Adapted from European Journal of Heart Failure (2021) 23, 872–881

1

2

3

Tần số tim

Huyết ápCN thận

Rung nhĩ

4 thông số nền tảng



Musella F; Rosano GM; Hage C; Benson L; Guidetti F; Moura B; Sibilio G; Boccalatte M; Dahlstrom U; Coats AJ; Lund LH; Savarese G
Eur J Heart Fail. 2023

https://pharmanet-serviergroup.msappproxy.net/Record.htm?Record=19331720157911599029&idlist=11
https://pharmanet-serviergroup.msappproxy.net/Record.htm?Record=19172224157919904069&idlist=11
https://pharmanet-serviergroup.msappproxy.net/Record.htm?Record=19384546157911027289&idlist=11
https://pharmanet-serviergroup.msappproxy.net/Record.htm?Record=19397279157911154519&idlist=11
https://pharmanet-serviergroup.msappproxy.net/Record.htm?Record=19679421157914976039&idlist=11
https://pharmanet-serviergroup.msappproxy.net/Record.htm?Record=19208279157910264519&idlist=11
https://pharmanet-serviergroup.msappproxy.net/Record.htm?Record=19679422157914976049&idlist=11
https://pharmanet-serviergroup.msappproxy.net/Record.htm?Record=19679423157914976059&idlist=11
https://pharmanet-serviergroup.msappproxy.net/Record.htm?Record=19271392157910995749&idlist=11
https://pharmanet-serviergroup.msappproxy.net/Record.htm?Record=19157924157919751069&idlist=11
https://pharmanet-serviergroup.msappproxy.net/Record.htm?Record=19397268157911154409&idlist=11
https://pharmanet-serviergroup.msappproxy.net/Record.htm?Record=19397655157911158379&idlist=11
https://pharmanet-serviergroup.msappproxy.net/Record.htm?Record=19114480280919326620&idlist=11


Đen — thuốc nên được chỉ định 
cho bệnh nhân

Đỏ — thuốc nên được gảm liều/ 
ngừng chỉ định cho BN

Xanh — thuốc có thể phối hợp 
điều trị cho bệnh nhân

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.

Chiến lược điều trị ở bệnh nhân có Tần số tim tăng

Cần cá thể hóa điều trị ở bệnh nhân suy tim có Tần số tim cao

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



Ivabradine giảm tái nhập viện do mọi nguyên nhân trong giai đoạn mong manh 
(trong vòng 30 ngày sau lần nhập viện do suy tim)

Komajda M et al. Eur J Heart Fail. (2016);18(9):1182-1189

Cumulative incidence of all-cause hospitalization following first 

hospitalization for HF (mean number of events/patient)

Ivabradine/placebo
Number of events
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Tối ưu tần số tim và lợi ích trên kết cục tim mạch

Swedberg et al, Lancet 376 (2010): 875-885

Primary composite endpoint



Huyết áp thấp + Tần số tim cao làm tăng nguy cơ ở BN suy tim mạn

Kết quả từ Nghiên cứu CHART-2

Circ J (2013); 77: 2954 – 2962

Kết luận:

HATT <89 mmHg bất kể TST bao nhiêu hoặc HATT từ 89-115 mmHg và TST > 76 nhịp/phút có

tiên lượng xấu ở BN suy tim mạn tính



Ivabradine - Lợi ích theo mức huyết áp

Komajda M, et al. Eur J Heart Fail. (2014);In Press.



Kết luận:

Ivabradine an toàn và hiệu quả trong việc giảm nguy cơ tương đối của tổ hợp tiêu chí chính ở 

cả bệnh nhân COPD và bệnh nhân không COPD

Ivabradine – Lợi ích ở bệnh nhân có/ không COPD

Tavazzi L, et al. Int J Cardiol. (2013);170:182-188.
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Kết luận:

Ivabradine an toàn và hiệu quả trong việc giảm nguy cơ của tổ hợp tiêu chí chính ở bệnh nhân 

có/ không suy thận

Ivabradine – Lợi ích ở bệnh nhân có/ không suy thận

Voors A, et al. Eur J Heart Fail. (2014);16:426-434.
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BP= blood pressure; CV= cardiovascular; EF= ejection fraction; HFrEF= heart failure with reduced ejection fraction; HR= heart rate; NT-ProBNP= N-terminal pro-brain natriuretic peptide; NYHA= New York Heart Association; RRR= 

relative risk reduction; SV= stroke volume

Lợi ích ngắn hạn & dài hạn của chiến lược phối hợp sớm
Ivabradine với chẹn beta trên bệnh nhân suy tim PSTM giảm

Modified from Lan WR et al. Am J Cardiol, (2021);150:77-81.

Sau vài giờ 1 tuần 30 ngày 2-3 tháng 1.5 năm 1-2 năm

Chẹn ß Nhịp tim 

Thể tích nhát bóp 

Huyết áp 

p<0.001

EF 

Thể tích nhát bóp 

p=0.03

Đảo ngược tái 

cấu trúc

p=0.002

• Tử vong TM 29% 

RRR

• Tử vong chung 34% 

RRR

• Đột tử 44% RRR

p<0.0001

Sau vài giờ 1 tuần 30 ngày 2-3 tháng 1.5 năm 1-2 năm

Ivabradine

phối hợp với

chẹn ß

Nhịp tim 

Thể tích nhát bóp 

Huyết áp 

p<0.001

NYHA +
NT-ProBNP  

p<0.001

Tái nhập viện 30%  



p<0.05

EF 

p=0.03

Đảo ngược tái 

cấu trúc

p=0.03

Nếu TST  75 nhịp/phút:

• Tử vong do suy tim 

39% RRR

• Tử vong tim  mạch

17% RRR 

• Tử vong chung 17% 

RRR

p<0.0001

: giảm : tăng +: cải thiện  : không ảnh hưởng 



Phân tích 876 bệnh nhân suy tim EF giảm được điều trị bằng ivabradine  khi xuất viện từ đa trung tâm ở Đài Loan

1

Khởi trị Ivabradine ngay khi xuất viện giúp giảm nguy cơ 
tử vong do tim mạch và tử vong chung

Liao CT et al. ESC Heart Fail. 2021;8(5):4199-4210

5.8 so với 12.2 trên 100 người-năm 7.2 so với 14.0 trên 100 người-năm
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HR 0.48, 95% CI,0.30-0.77, p=0.003

Tử vong do nguyên nhân tim mạch Tử vong do mọi nguyên nhân

Nhóm Ivabradine

Thời gian theo dõi (ngày)

170 360

Thời gian theo dõi (ngày)

270 360

Nhóm chứng

Nhóm Ivabradine

Nhóm chứng: điều trị chuẩn (RAS, ARNI, BBs, MRA, Digoxin..) Nhóm Ivabradine: điều trị chuẩn + Ivabradine



Zugck C et al. Int J Cardiol. 2017;240:258-264

Ivabradine cải thiện chức năng tim bất kể liều chẹn beta

Prospective cohort study in 767 patients with HFrEF treated over 12 months

P<0.0001 for class changes

Proportion of patients in the different NYHA classes after 12 months
of ivabradine treatment according to dose of concomitant ß-blocker therapy 
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11.3 ±2.8 mg (at the final visit)



Lopatin YM et al. Int J Cardiol. 2018;260:113-117.

Dữ liệu đời thực cho thấy phối hợp sớm Ivabradine + chẹn beta giúp cải thiện chức năng thất trái 

và dự hậu tốt hơn so với chỉ dung chẹn beta đơn trị

A retrospective analysis in 370 hospitalized HF patients with heart rate ≥ 70 bpm in the Optimize Heart Failure Care 
Program in Armenia, Azerbaijan, Belarus, Georgia, Kazakhstan, Russia, Ukraine, and Uzbekistan
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Tối ưu

THỜI GIAN

Tối ưu 

ĐỘ DUNG NẠP

Tối ưu 

HIỆU QUẢ



Thông điệp về nhà

• Các guideline của ESC/HFA đều khuyến nghị việc phối hợp đồng thời >> phối hợp từng bước

• Việc tăng liều từng bước như trước đây có thể mất đến vài tháng, có thể sẽ bỏ lỡ giai đoạn mong 

manh khi bệnh nhân có nguy cơ xảy ra các biến cố rất cao >>> nên phối hợp sớm và tối ưu ngay 

từ giai đoạn BN nằm viện

• Việc điều chỉnh tăng liều nên được thực hiện dựa trên cá thể hóa tình trạng bệnh nhân theo 4 

thông số nền tảng hơn là các mục tiêu liều tối đa – thường ít đạt được trong thực hành lâm sàng

• Phối hợp sớm Ivabradine + chẹn beta là giải pháp giúp tối ưu việc kiểm soát tần số tim về <70 

nhịp/phút, dung nạp tốt hơn, cải thiện dự hậu trong ngắn & dài hạn cho bệnh nhân, đặc biệt ngay từ 

giai đoạn mong manh


