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Cn về vai trò thuốc chẹn beta trong đt bệnh ĐMV

Phân loại lâm sàng bệnh ĐMV

• Hội chứng ĐMV cấp:

– NMCT cấp ST chênh lên

– NMCT cấp không ST chênh lên

– Cơn đau thắt ngực không ổn định

• Bệnh tim TMCB ổn định:

– CĐTN ổn định

– CĐ TN biến thái (Prinzmetal)

– Thiếu máu cơ tim yên lặng

– BCT/TMCB

– Hở van 2 lá do TMCB
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Cn về vai trò thuốc chẹn beta trong đt bệnh ĐMV

Sinh lý bệnh của TMCB cơ tim

(Myocardial Ischemia)

TL: Morrow DA, Boden W.E. Braunwald’s Heart Disease, 10th ed, 2015. Elsevier Saunders, p 1182-1231

3



Cn về vai trò thuốc chẹn beta trong đt bệnh ĐMV
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Các định nghĩa và sinh lý bệnh hội chứng động 

mạch vành cấp (HCĐMVC)

TL: De Lemos JA et al. Hurt’s The Heart, 13th ed 2011, McGraw-Hill. p. 1328-1351



Cn về vai trò thuốc chẹn beta trong đt bệnh ĐMV
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Sinh lý bệnh
• Mảng xơ vữa dễ tổn thương (the vulnerable plaque)

• Huyết khối ĐMV (coronary thrombosis)

• Bệnh nhân dễ tổn thương (the vulnerable patient):

- multiple sites of plaque rupture

-  various systemic markers of inflammation

-  coagulation system activation

• Rối loạn chức năng dãn mạch của nội mạc

• Các cơ chế thứ cấp làm tăng nhu cầu oxy cơ tim (td: sốt, 

cường giáp, stress, tăng hoạt giao cảm…)



Cn về vai trò thuốc chẹn beta trong đt bệnh ĐMV
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Mảnh xơ vữa ổn định so với mảng xơ vữa 

không ổn định

TL: De Lemos JA et al. Hurt’s The Heart, 13th ed 2011, McGraw-Hill. p. 1328-1351



Cn về vai trò thuốc chẹn beta trong đt bệnh ĐMV
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Các biện pháp điều trị cấp thời 

HCĐMVC/KSTC

• Điều trị chống TMCB: chẹn bêta, nitrates, ức chế 

calci (nhóm non-DHP), nicorandil

• Điều trị chống đông

• Chống kết tập tiểu cầu

• Tái lưu thông ĐMV



Cn về vai trò thuốc chẹn beta trong đt bệnh ĐMV
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Khuyến cáo sử 

dụng thuốc chống 

TMCB trên b/n 

HCĐMVC/KSTC

TL: Roffi M et al. 2015 ESC Guidelines for the 
management of non STEMI. Eur. H. J 2015, 
doi: 10.1093/eurheartf/ehv 320



Cn về vai trò thuốc chẹn beta trong đt bệnh ĐMV

Chăm sóc lâu dài sau tái lưu thông ĐMV (1)

Loại MCC

Xử trí lâu dài dựa vào lượng giá nguy cơ, bao gồm:

-Khám lâm sàng

-ECG

-TN cận lâm sàng khác

-HbA1C

-Mức vận động thể lực và TNGS

-Siêu âm tim trước và sau BCĐMV

I

I

I

I

I

I

C

B

B

A

B

C

Siêu âm tim trước và sau nong ĐMV IIa C

-Khuyến khích tập thể dục 30-60 phút/ngày

-Chương trình tập thể dục có kiểm soát/ b/n nguy cơ cao (TD: mới 

tái lưu thông ĐMV, suy tim)

I

I

A

B

-Giảm cân, BMI < 25kg/m2, vòng bụng < 94 cm ở nam, < 80cm/nữ

-Mỗi lần thăm khám, cần khảo sát BMI và vòng bụng

-Khuyến cáo sử dụng thực phẩm ít thịt, mỡ

I

I

I

B

B

B
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TL: Wijns W et al. ESC/ EACTS Guidelines on Myocardial revascularization. Eur. Heart J 2010; 31: 2501-2555



Cn về vai trò thuốc chẹn beta trong đt bệnh ĐMV

Chăm sóc lâu dài sau tái lưu thông ĐMV (2)
Loại MCC

-Thay đổi lối sống

-Mục tiêu LDL-C < 100 mg/dL

-Bệnh nhân nguy cơ cao, mục tiêu LDL-C < 70 mg/ngày

I

I

I

B

A

B

Sử dụng omega-3 dưới dạng dầu cá IIb B

-Thay đổi lối sống và sử dụng thuốc để huyết áp < 130/80 mmHg

- Chẹn beta và UCMC: thuốc đầu tiên

I

I

A

A

Ngưng thuốc lá nhắc mỗi lần khám I B

Bệnh nhân ĐTĐ:

-HbA1C < 6,5%

-Giảm tối đa các YTNC khác

I

I

I

B

B

C

Kiểm tra tâm lý bệnh nhân xem có trầm cảm I C

Chủng ngừa cúm mỗi năm I B

10
TL: Wijns W et al. ESC/ EACTS Guidelines on Myocardial revascularization. Eur. Heart J 2010; 31: 2501-2555



Cn về vai trò thuốc chẹn beta trong đt bệnh ĐMV

Điều trị bằng thuốc lâu dài sau tái tưới máu 

cơ tim (1)
Loại MCC

UCMC liên tục trên b/n có PXTM ≤ 40% và cho b/n có 

THA, ĐTĐ hoặc bệnh thận mạn (trừ phi có chống chỉ 

định)

I A

UCMC cho tất cả b/n, trừ phi có chống chỉ định IIa A

Chẹn thụ thể AG II/bệnh nhân không dung nạp 

UCMC và có suy tim hoặc NMCT kèm PXTM ≤ 40%

I A

Chẹn thụ thể AG II/tất cả bệnh nhân không dung nạp 

UCMC

IIa A
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TL: Wijns W et al. ESC/ EACTS Guidelines on Myocardial revascularization. Eur. Heart J 2010; 31: 2501-2555



Cn về vai trò thuốc chẹn beta trong đt bệnh ĐMV

Điều trị bằng thuốc lâu dài sau tái tưới 

máu cơ tim (2)
Loại MCC

Chẹn beta cho tất cả b/n sau NMCT hoặc HCĐMVC 

hoặc rối loạn chức năng thất trái (trừ phi có CCĐ)

I A

Thuốc giảm lipid máu liều cao/tất cả bệnh nhân bất 

kể mức lipid (trừ phi có CCĐ)

I A

Cân nhắc sử dụng fibrates và omega-3 (1g/ngày)phối 

hợp với statin hoặc ở b/n không dung nạp được 

statin

IIa B

Cân nhắc sử dụng niacin nhằm tăng HDL-C IIb B
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TL: Wijns W et al. ESC/ EACTS Guidelines 

on Myocardial revascularization. Eur. Heart J 

2010; 31: 2501-2555



Cn về vai trò thuốc chẹn beta trong đt bệnh ĐMV

Nghiên cứu gộp về hiệu quả của chẹn 

beta/NMCT cấp

TL: Mega JL, Morrow DA. Braunwald’s Heart Disease, 10th ed, 2015, Elsiver Saunders, p 1095-1147
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Cn về vai trò thuốc chẹn beta trong đt bệnh ĐMV

Khuyến cáo về chẹn beta/NMCTC/STCL (1)

TL: Mega JL, Morrow DA. Braunwald’s Heart Disease, 10th ed, 2015, Elsiver Saunders, p 1095-1147
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Cn về vai trò thuốc chẹn beta trong đt bệnh ĐMV

Khuyến cáo về chẹn beta/NMCTC/STCL (2)

TL: Mega JL, Morrow DA. Braunwald’s Heart Disease, 10th ed, 2015, Elsiver Saunders, p 1095-1147
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Cn về vai trò thuốc chẹn beta trong đt bệnh ĐMV

Association of beta blocker therapy at discharge with clinical 

outcomes in patients with STEMI undergoing PCI: The KAMIR 

registry (Korean Acute Myocardial Infarction Registry)

• 11/2005- 9/2010: 20344 b/n; 8510 STEM được PCI

• Tiến cứu, đa trung tâm, toàn quốc

• Tiêu chí chính: tử vong mọi nguyên nhân/ theo dõi: 

367 ngày

• Kết quả: 

– Tử vong 2.1% nhóm có chẹn beta/ ra viện

– Tử vong 3.6% nhóm không chẹn beta/ ra viện (p<0.001)

TL: Mega JL, Morrow DA. Braunwald’s Heart Disease, 10th ed, 2015, Elsiver Saunders, p 1095-1147
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Cn về vai trò thuốc chẹn beta trong đt bệnh ĐMV

Bệnh tim thiếu máu cục bộ ổn định: 

còn vai trò của thuốc chẹn beta?
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Cn về vai trò thuốc chẹn beta trong đt bệnh ĐMV

Các điểm 

chính của 

bệnh ĐMV 

ổn định
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TL: Montalescot G, Sechtem U et al. 

2013 ESC Guidelines on the 

management of stable coronary 

antery disease. Eur. H. Journal 

(2013): 34, 2949-3003



Cn về vai trò thuốc chẹn beta trong đt bệnh ĐMV

Xử trí bệnh 

nhân BĐMV 

ổn định dựa 

trên nguy cơ
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TL: Montalescot G, Sechtem U et al. 

2013 ESC Guidelines on the 

management of stable coronary 

antery disease. Eur. H. Journal 

(2013): 34, 2949-3003

PTP (Pre-test Probability): Khả năng 

bị BĐMV trước trắc nghiệm

OMT (Optical Medical Treatment): 

Điều trị nội tối ưu

ICA (Invasive Coronary 

Angiography): Chụp ĐMV xâm nhập



Cn về vai trò thuốc chẹn beta trong đt bệnh ĐMV

Chế độ dinh dưỡng
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TL: Montalescot G, Sechtem U et al. 2013 ESC Guidelines on the management of stable coronary antery 

disease. Eur. H. Journal (2013): 34, 2949-3003



Cn về vai trò thuốc chẹn beta trong đt bệnh ĐMV

Điều trị các yếu tố nguy cơ

• Thay đổi lối sống: ngưng thuốc lá, chế độ dinh 

dưỡng, tập thể dục, giảm cân

• Điều trị rối loạn lipid

• Kiểm soát huyết áp

• Kiểm soát đường máu

• Hồi phục chức năng tim

• Chủng ngừa cúm
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Cn về vai trò thuốc chẹn beta trong đt bệnh ĐMV

Điều trị bằng thuốc chống thiếu máu cục bộ: tác 

dụng phụ chính, chống chỉ định, tương tác thuốc 

(1)
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TL: Montalescot G, Sechtem U et al. 2013 ESC Guidelines on the management of stable coronary antery disease. Eur. H. Journal (2013): 34, 2949-3003



Cn về vai trò thuốc chẹn beta trong đt bệnh ĐMV

Điều trị bằng thuốc chống thiếu máu cục bộ: tác 

dụng phụ chính, chống chỉ định, tương tác thuốc (2)
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TL: Montalescot G, Sechtem U et al. 2013 ESC Guidelines on the management of stable coronary antery 

disease. Eur. H. Journal (2013): 34, 2949-3003



Cn về vai trò thuốc chẹn beta trong đt bệnh ĐMV

Điều trị nội bệnh nhân BĐMV ổn định

24

TL: Montalescot G, Sechtem U et al. 2013 ESC Guidelines on the management of stable coronary antery 

disease. Eur. H. Journal (2013): 34, 2949-3003



Cn về vai trò thuốc chẹn beta trong đt bệnh ĐMV

Điều trị bệnh 

nhân đau thắt 

ngực do vi 

mạch
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TL: Montalescot G, Sechtem U et al. 2013 ESC 

Guidelines on the management of stable 

coronary antery disease. Eur. H. Journal 

(2013): 34, 2949-3003

Xanthine derivatives: 

aminophylline/ theophylline



Cn về vai trò thuốc chẹn beta trong đt bệnh ĐMV

Nghiên cứu chứng minh vai trò của chẹn beta 

trong BTTMCBOĐ và sau NMCT

• A: chen beta sau NMCT: giảm tử vong

• B: nghiên cứu quan sát, theo dõi dọc REACH/2012 bn p. 0.31 giữa nhóm chẹn beta và không 

chẹn beta trên b/n BT/TMCB/ÔĐ

TL: Morrow DA, Boden W.E. Braunwald’s Heart Disease, 10th ed, 2015. Elsevier Saunders, p 1182-1231
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Cn về vai trò thuốc chẹn beta trong đt bệnh ĐMV

Hiệu quả của chẹn beta/tim thiếu máu cục bộ

TL: Morrow DA, Boden W.E. Braunwald’s Heart Disease, 10th ed, 2015. Elsevier Saunders, p 1182-1231
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Cn về vai trò thuốc chẹn beta trong đt bệnh ĐMV

Các bệnh nhân nên sử dụng chẹn beta 

điều trị đau thắt ngực

TL: Morrow DA, Boden W.E. Braunwald’s Heart Disease, 10th ed, 2015. Elsevier Saunders, p 1182-1231
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Cn về vai trò thuốc chẹn beta trong đt bệnh ĐMV

Các bệnh nhân không nên sử dụng 

chẹn beta/ đau thắt ngực

TL: Morrow DA, Boden W.E. Braunwald’s Heart Disease, 10th ed, 2015. Elsevier Saunders, p 1182-1231
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Cn về vai trò thuốc chẹn beta trong đt bệnh ĐMV

Kết luận
• Chẹn beta:

– Thuốc thiết yếu trong HC/ĐMVC

– Trong giai đoạn cấp, nằm viện và phòng 

ngừa thứ cấp: giảm tử vong

• Bệnh tim TMCB/ÔĐ:

– Chẹn beta giúp giảm TMCB

– Cải thiện chất lượng cuộc sống

– Điều trị loạn nhịp tim
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