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Đt suy tim 2016: tầm q trọng của thuốc chẹn beta thế hệ mới

Các vấn đề về sử dụng chẹn 

beta trong suy tim

• Thuốc thiết yếu: giúp kéo dài đời 

sống b/n

• Lựa chọn và phương thức sử dụng

• Tại sao thất bại/ một số b/n suy tim
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Đt suy tim 2016: tầm q trọng của thuốc chẹn beta thế hệ mới

Sự phát minh ra thuốc chẹn beta giao cảm được coi 

như một cuộc cách mạng trong Y học (Tim mạch)
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Black (UK) Giải thưởng Nobel 1960



Cn về đt THA và suy tim: khi nào thuốc chẹn beta là thiết yếu?
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Các thế hệ thuốc chẹn beta giao cảm



Đt suy tim 2016: tầm q trọng của thuốc chẹn beta thế hệ mới

Tần suất 

suy tim
• Thế giới: 23 triệu người 

lớn

• Hoa Kỳ:

– 5.1 triệu người ≥ 20 tuổi

– Năm 2030: tần suất tăng 

25%
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TL: Mann LD. In Braunwald’s Heart Disease, 2015, 10th ed, Elsevier- Saunders, p 512-540



Đt suy tim 2016: tầm q trọng của thuốc chẹn beta thế hệ mới

Định nghĩa suy tim
• Suy tim là một hội chứng lâm 

sàng phức tạp do tổn thương 

cấu trúc hoặc chức năng đổ đầy 

thất hoặc tống máu.

• Biểu hiện lâm sàng chính của suy 

tim là mệt và khó thở.
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TL: Yancy CW et al. 2013 ACCF/AHA Guideline for the Mangement of Heart Failure. 

DOI: 10.1016/j.jacc.2013.05.019



Đt suy tim 2016: tầm q trọng của thuốc chẹn beta thế hệ mới

Quy trình 

chẩn đoán 

suy tim

TL: Ponikowski P. 2016 ESC Guideline for 

the diagnosis and treatment of acute and 

chronic heart failure. Eur. H. J, May 20, 2016
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Đt suy tim 2016: tầm q trọng của thuốc chẹn beta thế hệ mới

Tiêu chuẩn chẩn đoán suy tim 

PXTM bảo tồn

1. Có triệu chứng cơ năng và/hoặc thực thể 

của suy tim

2. PXTM bảo tồn (LVEF ≥ 50%)

3. Tăng Natriuretic Peptide (BNP > 35 pg/ml 

và/hoặc NT-proBNP > 125 pg/ml)

4. Chứng cứ biến đổi cấu trúc và chức năng 

của suy tim

TL: Ponikowski P. 2016 ESC Guideline for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. Eur. H. J, May 20, 2016
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Đt suy tim 2016: tầm q trọng của thuốc chẹn beta thế hệ mới

Khảo sát di truyền bệnh nhân 

suy tim
• BCT phì đại (HCM)

• BCT dãn nở (DCM)

• Loạn sản thất phải gây loạn nhịp (ARVC)

• BCT hạn chế

• BCT không lên chặt (non-compaction 

cardiomyopathies)

– HCM: 20 gens, 1400 neutations đã xác định

– DCM: 50% vô căn/ 1/3 nhóm vô căn do di truyền 50 gens đã xác 

định

– ARVC: 10 gens đã xác định

TL: Ponikowski P. 2016 ESC Guideline for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. Eur. H. J, May 20, 2016
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Đt suy tim 2016: tầm q trọng của thuốc chẹn beta thế hệ mới

Mục tiêu điều trị suy tim

• Giảm tử vong

• Giảm nhập viện

• Cải thiện triệu chứng cơ năng, 

chất lượng cuộc sống
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Đt suy tim 2016: tầm q trọng của thuốc chẹn beta thế hệ mới

Quy trình 

điều trị suy 

tim có t/c 

cơ năng 

kèm PXTM 

giảm

TL: Ponikowski P. 2016 ESC Guideline for the 

diagnosis and treatment of acute and chronic 

heart failure. Eur. H. J, May 20, 2016
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Đt suy tim 2016: tầm q trọng của thuốc chẹn beta thế hệ mới

Các thuốc được 

chứng minh kéo 

dài đời sống/ST 

PXTM giảm

TL: Ponikowski P. 2016 ESC Guideline for the diagnosis and 

treatment of acute and chronic heart failure. Eur. H. J, May 20, 2016
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Đt suy tim 2016: tầm q trọng của thuốc chẹn beta thế hệ mới

Liều lượng lợi 

tiểu thường 

dùng/ suy tim

TL: Ponikowski P. 2016 ESC Guideline for the diagnosis and 

treatment of acute and chronic heart failure. Eur. H. J, May 

20, 2016
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Đt suy tim 2016: tầm q trọng của thuốc chẹn beta thế hệ mới

Các thuốc khác được sử dụng điều trị 

suy tim PXTM giảm kèm NYHA II- IV (1)

TL: Ponikowski P. 2016 ESC Guideline for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. Eur. H. J, May 20, 2016
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Đt suy tim 2016: tầm q trọng của thuốc chẹn beta thế hệ mới

Các thuốc khác được sử dụng điều trị 

suy tim PXTM giảm kèm NYHA II- IV (2)

TL: Ponikowski P. 2016 ESC Guideline for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. Eur. H. J, May 20, 2016
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Đt suy tim 2016: tầm q trọng của thuốc chẹn beta thế hệ mới

Các thuốc khác được sử dụng điều trị 

suy tim PXTM giảm kèm NYHA II- IV (3)

TL: Ponikowski P. 2016 ESC Guideline for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. Eur. H. J, May 20, 2016
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Đt suy tim 2016: tầm q trọng của thuốc chẹn beta thế hệ mới

Các thuốc có thể 

làm nặng suy tim 

PXTM giảm kèm 

NYHA II- IV

TL: Ponikowski P. 2016 ESC Guideline for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. Eur. H. J, May 20, 2016 17



Đt suy tim 2016: tầm q trọng của thuốc chẹn beta thế hệ mới

Điều trị bằng máy phá rung cấy được (ICD)

TL: Ponikowski P. 2016 ESC Guideline for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. Eur. H. J, May 20, 2016
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Đt suy tim 2016: tầm q trọng của thuốc chẹn beta thế hệ mới

Điều trị tái đồng bộ tim (CRT)

TL: Ponikowski P. 2016 ESC Guideline for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. Eur. H. J, May 20, 2016

19



Đt suy tim 2016: tầm q trọng của thuốc chẹn beta thế hệ mới

Chẹn bêta/ suy tim tâm thu

(Loại I, MCC: A)

• Tất cả bệnh nhân có PXTM ≤ 40%, NYHA II →IV

• Đã được dùng liều đầy đủ UCMC hoặc chẹn thụ thể 
AG II ± đối kháng aldoslerone

• Lâm sàng đang ổn định

• Không bị:

– Suyễn

– Blốc NT II,III, hội chứng suy nút xoang, nhịp 
xoang chậm (< 50/phút)
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Đt suy tim 2016: tầm q trọng của thuốc chẹn beta thế hệ mới

Các nghiên cứu chứng minh hiệu 

quả của chẹn bêta / suy tim tâm thu

• CIBIS II (bisoprolol), COPERNICUS 

(carvedilol), MERIT- HF (metoprolol CR/XL)

• SENIORS ( nebivolol)

• COMET (carvedilol)
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Đt suy tim 2016: tầm q trọng của thuốc chẹn beta thế hệ mới

Khía cạnh sinh lý bệnh của sử 

dụng chẹn bêta trong điều trị suy 

tim mạn
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Đt suy tim 2016: tầm q trọng của thuốc chẹn beta thế hệ mới

Hậu quả thần kinh nội tiết của suy tim mạn

23

Giao cảm: hoạt hóa 

trước hệ renin –

angiotensin/ suy tim 

mạn

TL: Silke B. Beta-blokade in CHF: pathological considerations. Eur. H. J (2006); 8 (Suppl C): C13 – C18



Đt suy tim 2016: tầm q trọng của thuốc chẹn beta thế hệ mới

Tương quan giữa nồng độ norepinephrine huyết tương 

với sống còn/ 106 b/n suy tim nặng vừa đến nặng
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TL: Cohn JN et al. N Engl J Med 1984; 311: 819 - 823



Đt suy tim 2016: tầm q trọng của thuốc chẹn beta thế hệ mới

Trình tự các nghiên cứu đặt nền móng 

cho sử dụng chẹn bêta/ suy tim mạn
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TL: Funck-Brentano C. Beta-blokade in CHF: from contraindication to indication. Eur. H. J (2006) – 8 (Suppl C): C19 – C27



Đt suy tim 2016: tầm q trọng của thuốc chẹn beta thế hệ mới

Cách sử dụng chẹn bêta/ suy tim tâm thu

• Khởi đầu liều thấp

– Bisoprolol 1,25 mg/ngày; carvedilol 3.125 – 6.25 2 

lần/ngày; metoprolol CR/XL 12.5- 25 mg/ngày; nebivolol 

1.25 mg/ngày

– Bắt đầu trước xuất hiện

• Tăng liều mỗi 2-4 tuần hoặc lâu hơn

• Liều mục tiêu: bisoprolol 10 mg/ngày, carvedilol 25-50 

mg 2 lần/ngày, metoprolol CR/XL 200 mg/ngày; nebivolol 

10 mg/ngày
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Đt suy tim 2016: tầm q trọng của thuốc chẹn beta thế hệ mới

Phương thức sử dụng thích hợp chẹn 

bêta/ suy tim mạn nặng

• Các nghiên cứu CHF –CIBIS II, MERIT-HF, 

COPERNICUS: liều khởi đầu rất thấp

• Bí quyết sử dụng thành công chẹn bêta/ suy 

tim mạn: “start low and go slow”
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Đt suy tim 2016: tầm q trọng của thuốc chẹn beta thế hệ mới

Hiệu quả cao của chẹn bêta/ suy tim 

mạn: tại sao còn ít sử dụng

❑ Nghiên cứu IMPROVEMENT*, nghiên cứu EURO HEART 

FAILURE SURVEY (EURO – HF)**

❑Chỉ 34 – 37%b/n suy tim mạn được sử dụng chẹn 

bêta.

❑B/n > 75 tuổi: < 20% được dùng chẹn bêta

TL:* Cleland JG et al. Lancet 2002; 360: 1631 – 1639

** Komajda M et al. Eur Heart J 2003; 24: 464 - 474
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Đt suy tim 2016: tầm q trọng của thuốc chẹn beta thế hệ mới

Nghiên cứu SENIORS

• Nghiên cứu hiệu quả của Nebivolol trên bệnh 

nhân cao tuổi bị suy tim

• Mù đôi, đa trung tâm, có so sánh với placebo, 

quốc tế

• 2135 b/n: tuổi trung bình 76.1

• PXTM ≤ 35%

• Theo dõi: trung bình 21 tháng
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Flather MD, et al. Eur Heart J 2005; 26: 215-25



Đt suy tim 2016: tầm q trọng của thuốc chẹn beta thế hệ mới

Kết quả n/c SENIORS: tử vong mọi nguyên 

nhân hoặc nhập viện do tim mạch
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Flather MD, et al. Eur Heart J 2005; 26: 215-25



Đt suy tim 2016: tầm q trọng của thuốc chẹn beta thế hệ mới

Kết quả phân tích dưới nhóm  
(b/n < 75.2 tuổi và PXTM ≤ 35%)
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Đt suy tim 2016: tầm q trọng của thuốc chẹn beta thế hệ mới
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• TL: McMurray JJV et al. Euro. H. Journal (2012); 33: 1787-1847

Khuyến cáo kiểm soát tần số thất/ b/n rung 

nhĩ suy tim NYHA II-IV

Khuyến cáo Loại MCC

Bước 1: chẹn beta

Hàng đầu vì có thêm ưu điểm giảm tử vong và nhập 

viện vì suy tim

I A

Biện pháp khác của bước I

Digoxin nếu b/n không dùng được chẹn beta II B

Amiodarone nếu b/n không dùng được chẹn beta hay 

digoxin

IIb C

Hủy nút nhĩ thất kèm tạo nhịp, nếu b/n không dùng 

được cả 3 thuốc

IIIb C

Bước 2: Digoxin

Digoxin giúp kiểm soát tần số thất ở b/n kiểm soát 

bằng chẹn beta không đủ

II B



Đt suy tim 2016: tầm q trọng của thuốc chẹn beta thế hệ mới

Hiệu quả điều trị thuốc GĐC của suy tim tâm thu 

dựa trên các nghiên cứu phân phối ngẫu nhiên 

33
TL: Yancy CW et al. 2013 ACCF/AHA Guideline for the Mangement of Heart Failure. DOI: 10.1016/j.jacc.2013.05.019



Đt suy tim 2016: tầm q trọng của thuốc chẹn beta thế hệ mới

Kết luận
• Hai khuyến cáo cập nhật của ACC/AHA và 

ESC:

– Mục tiêu hàng đầu điều trị suy tim: tăng sống còn

– Thuốc mới: 

• Ivabradine

• Valsartan + sacubitril 

(Entresto*)

– Chẹn beta giúp kéo dài đời sống+++ (NNT=9)

• Sinh lý bệnh và nghiên cứu: chẹn beta thế hệ 

mới hiệu quả cao trong suy tim mạn PXTM 

giảm
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