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TRANH LUẬN 2

KIỂM SOÁT TẦN SỐ TIM: 

TĂNG LIỀU CHẸN BETA HAY PHỐI HỢP SỚM IVABRADINE 

Ở BỆNH NHÂN SUY TIM MẠN EF GIẢM?



European J of Heart Fail, Volume: 19, Issue: 10, Pages: 1230-1241, First published: 19 June 2017, DOI: (10.1002/ejhf.902) 

VAI TRÒ CỦA TẦN SỐ TIM Ở BỆNH NHÂN SUY TIM



Thomas M. Maddox et al. J Am Coll Cardiol 2021; 77:772-810.

MỤC TIÊU SINH LÝ BỆNH QUAN TRỌNG VÀ CHIẾN LƯỢC ĐIỀU TRỊ Ở BN HFrEF
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CÁC THUỐC KIỂM SOÁT TẦN SỐ TIM



Ronnie W. et al. EHJ Supplements (2009) 11 (Supplement A), A1–A2

CHẸN BETA TRONG CHUỖI BỆNH LÝ TIM MẠCH



Circ J 2016; 80: 565–571

CƠ CHẾ BẢO VỆ CỦA CHẸN BETA TRONG SUY TIM



Mann, D.L.; Bristow, M.R. Mechanisms and models in heart failure: The biomechanical model and beyond. Circulation 2005,111, 2837–2849.

CHẸN BETA CẢI THIỆN CHỨC NĂNG TÂM THU VÀ ĐẢO NGƯỢC TÁI CẤU TRÚC CƠ TIM



McAlister et al. Ann Intern Med. 2009;150:784-794.

Results of 13 univariable meta-regressions evaluating the effect of individual covariates on mortality benefits of beta-

blockers in heart failure 

23 trials in 19 209 HF patients with beta-blocker (mean EF=17%-36%)

CHẸN BETA VÀ TẦN SỐ TIM Ở BỆNH NHÂN SUY TIM



(J Am Coll Cardiol 2017;69:2885–96 

Beta-blockers reduced heart rate by 11 to 12 beats/min in both sinus rhythm and AF

HIỆU QUẢ CỦA CHẸN BETA THEO TẦN SỐ TIM BAN ĐẦU



(J Am Coll Cardiol 2017;69:2885–96 

Beta-blockers reduced heart rate by 11 to 12 beats/min in both sinus rhythm and AF

HIỆU QUẢ CỦA CHẸN BETA THEO TẦN SỐ TIM BAN ĐẦU



Chẹn beta & suy tim
Từ chống chỉ định tới chỉ định được khuyến cáo

Chẹn Beta cho suy tim - Đã tới lúc
nghĩ đến điều không thể

Chẹn Beta tiếp tục làm y giới ngạc nhiên



J Cardiovasc Dev Dis. 2021 Sep; 8(9): 101. doi: 10.3390/jcdd8090101

CHỨNG CỨ ỦNG HỘ CHẸN BETA Ở BỆNH NHÂN HFrEF



CHỨNG CỨ ỦNG HỘ CHẸN BETA Ở BỆNH NHÂN HFrEF



Bangalore  etal  JACC Vol. 50, No. 7, 2007

•Treatment of 15 to 43 patients with heart failure prevents 1 death

• Mortality benefit in the overall cohort 

NNT CỦA CHẸN BETA TRONG CÁC RCT ĐIỀU TRỊ HFrEF



J. Cardiovasc. Dev. Dis. 2021, 8(9), 101; https://doi.org/10.3390/jcdd8090101



VNHA 2022



http://dx.doi.org/10.1016/j.jacc.2017.03.563

TỈ LỆ ĐẠT LIỀU ĐÍCH CỦA CHẸN BETA TRONG CÁC NGHIÊN CỨU



https://www.cardiovascularbusiness.com/topics/heart-failure/less-25-hfref-patients-drug-doses

33% bệnh nhân không được

dùng chẹn Beta

72% bệnh nhân dùng liều

thấp hơn so với liều khuyến cáo

TRÊN THỰC TẾ, LIỀU CHẸN BETA ĐƯỢC DÙNG 

THẤP HƠN NHIỀU LIỀU KHUYẾN CÁO

https://www.cardiovascularbusiness.com/topics/heart-failure/less-25-hfref-patients-drug-doses


Nghiên cứu trên 5242 BN suy tim EF giảm, theo dõi 5 năm

European Journal of Heart Failure (2017) doi: 10. 1002/ejhf 775

TĂNG LIỀU CHẸN BETA CẢI THIỆN TỈ LỆ SỐNG CÒN



JACC March 21, 2017 Volume 69, Issue 11

LIỀU CAO CHẸN BETA CÓ LỢI HƠN LIỀU THẤP Ở BỆNH NHÂN HFrEF



LIỀU CAO BAO NHIÊU LÀ ĐỦ?



TĂNG LIỀU ÍT NHẤT 50% LIỀU ĐÍCH



LIỀU CAO LỢI ÍCH TỐT HƠN NHƯNG LÀM SAO ĐỂ TĂNG LIỀU?



Khởi đầu liều THẤP – Tăng liều từ từ

SUY TIM MẠN ỔN ĐINH VỀ LÂM SÀNG



• Cân bằng dịch ổn định: không cần tăng liều lợi tiểu quá một lần/tuần

• Không có triệu chứng sung huyết (khó thở khi nằm, phù, ascites, JVP 

>8)

• Huyết áp tâm thu > 80 mmHg và ổn định:

• Không hạ HA tư thế

• Tỷ lệ với áp suất mạch > 20%

• Không có cơn đau ngực

• Không có loạn nhịp nghiêm trọng và có triệu chứng

• Có thể tự mặc quần áo

• Có thể đi bộ trên một dãy phố

Lynne W. Stevenson, Am Heart J 1998:135:S293-S309

TIÊU CHUẨN VỀ ĐỘ ỔN ĐỊNH TRÊN LÂM SÀNG



J. Cardiovasc. Dev. Dis. 2021, 8(9), 101; https://doi.org/10.3390/jcdd8090101

CHỈNH LIỀU CHẸN BETA Ở BỆNH NHÂN HFrEF



CHIẾN LƯỢC SỬ DỤNG CHẸN BETA Ở BỆNH NHÂN HFrEF









 Nghiên cứu quan sát/RCT

 Chi phí điều trị

 Số lượng viên thuốc

 Tác dụng phụ của thuốc

PHỐI HỢP SỚM IVABRADINE VỚI CHẸN BETA Ở BỆNH NHÂN HFrEF



ESC 2021, VNHA 2022

CÁC HƯỚNG DẪN THỰC HÀNH LÂM SÀNG KHUYẾN CÁO ĐIỀU GÌ?



ACC/AHA 2022

CÁC HƯỚNG DẪN THỰC HÀNH LÂM SÀNG KHUYẾN CÁO ĐIỀU GÌ?
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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

Adapted from European Journal of Heart Failure (2021) 23, 872–881
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1
Tần số tim là mục tiêu sinh lý bệnh quan trọng để điều trị bệnh nhân suy tim.

2

Chẹn beta có vai trò nền tảng ở bệnh nhân HFrEF, giảm tử vong do tim mạch và

nhập viện do suy tim.

3

Chẹn beta cần sử dụng đến liều tối đa theo khuyến cáo hoặc tối đa dung nạp được ở

BN HFrEF.

4
Ivabradine nên được cân nhắc khi có triệu chứng, EF ≤35%, nhịp xoang lúc nghỉ

≥70 nhịp/phút mặc dù đã được điều trị bằng chẹn beta với liều nghiên cứu (hoặc

liều dung nạp tối đa), ACE-I /ARNI và MRA.
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XIN CHÂN 

THÀNH CẢM ƠN!


