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Đt suy tim 2016: vai trò của thuốc chẹn thụ thể angiotensin II

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.

TL: Yancy CW et al. 2013 ACCF/AHA Guideline for the Mangement of Heart Failure. DOI: 10.1016/j.jacc.2013.05.019
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Đt suy tim 2016: vai trò của thuốc chẹn thụ thể angiotensin II

Phân loại suy tim
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Đt suy tim 2016: vai trò của thuốc chẹn thụ thể angiotensin II

Mục tiêu điều trị suy tim

• Giảm tử vong

• Cải thiện triệu chứng, chất lượng cuộc sống, 

tăng khả năng gắng sức, giảm số lần nhập viện

• Phòng ngừa tăng tổn thương cơ tim; giảm tái 

cấu trúc cơ tim
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Đt suy tim 2016: vai trò của thuốc chẹn thụ thể angiotensin II

Điều trị không thuốc

• Hướng dẫn bệnh nhân có thể tự chăm sóc, hiểu biết 
về tật bệnh, triệu chứng bệnh bắt đầu nặng hơn.

• Hiểu biết về điều trị, tác dụng không mong muốn của 
thuốc.

• Thay đổi lối sống: giảm cân, ngưng thuốc lá, không 
uống rượu, bớt mặn (bớt Natri), tập thể dục, hạn chế 
nước (suy tim nặng)
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Đt suy tim 2016: vai trò của thuốc chẹn thụ thể angiotensin II

Các biện pháp điều trị/giai đoạn của suy tim

TL: Jessup M, Brozena S. N Engl J Med 348: 2007, 2003
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Đt suy tim 2016: vai trò của thuốc chẹn thụ thể angiotensin II

Ức chế men chuyển/ suy tim tâm thu

(Loại I, MCC:A)

• Tất cả bệnh nhân có PXTM ≤ 40%

• Chống chỉ định:

– Tiền sử phù mạch

– Hẹp ĐM thận 2 bên

– K + > 5 mmol/L

– Creatinine máu > 220 mmol/L (~2,5mg/L)

– Hẹp van ĐMC nặng

• Liều từ thấp đến cao- Thử lại creatinine 2 tuần sau

• Ngưng UCMC nếu 

creatinine tăng ≥ 50% trị số ban đầu (hoặc K+> 5.5 mmol/L)
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Đt suy tim 2016: vai trò của thuốc chẹn thụ thể angiotensin II

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: vai trò của thuốc chẹn thụ thể angiotensin II

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: vai trò của thuốc chẹn thụ thể angiotensin II

Các thuốc đối kháng aldosterone/ suy 

tim tâm thu (Loại I, MCC: B)

• PXTM ≤ 35%, NYHA III- IV, đã sử dụng liều tốt nhất 

chẹn bêta và UCMC

• Chống chỉ định:

– K + > 5 mmol/L

– Creatinine máu > 220 Mmol/L (~2.5 mg/dL)

– Dùng chung viên Kali

– Phối hợp với UCMC và chẹn thụ thể angiotensin II
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Đt suy tim 2016: vai trò của thuốc chẹn thụ thể angiotensin II

Các thuốc chẹn thụ thể angiotensin II/ 

suy tim tâm thu

• Loại I, MCC A:bệnh nhân có PXTM ≤ 40% vẫn còn triệu 
chứng cơ năng dù liều tối đa UCMC và chẹn bêta

• Loại I, MCC B: thay thế khi bệnh nhân không dung nạp được 
UCMC

• Chống chỉ định:

• Tương tự UCMC, ngoại trừ phù mạch

• Bệnh nhân đang sử dụng UCMC và đối kháng aldosterone
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TL: Dickstein K. et al. ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure 
2008. Eur. Heart J 2008; 29: 2388-2442



Đt suy tim 2016: vai trò của thuốc chẹn thụ thể angiotensin II
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Các chẹn thu thể AG II/ suy tim

• Candesartan ( liều lượng 8mg-32 mg/ngày)

• Valsartan (liều lượng 80mg-320mg/ngày)

• Losartan (liều lượng 100mg-150mg/ngày)



Đt suy tim 2016: vai trò của thuốc chẹn thụ thể angiotensin II
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Đt suy tim 2016: vai trò của thuốc chẹn thụ thể angiotensin II
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Đt suy tim 2016: vai trò của thuốc chẹn thụ thể angiotensin II
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Đt suy tim 2016: vai trò của thuốc chẹn thụ thể angiotensin II
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Đt suy tim 2016: vai trò của thuốc chẹn thụ thể angiotensin II

17



Đt suy tim 2016: vai trò của thuốc chẹn thụ thể angiotensin II
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Đt suy tim 2016: vai trò của thuốc chẹn thụ thể angiotensin II

Hydralazine và Isosorbide dinitrate 

(H – ISDN)/ Suy tim tâm thu

• Loại IIa, MCC B

• Khi không dung nạp UCMC và chẹn thụ 

thể AG II
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Đt suy tim 2016: vai trò của thuốc chẹn thụ thể angiotensin II

Digoxin/ Suy tim tâm thu

• Loại I, MCC C:

– PXTM ≤ 40%, có triệu chứng cơ năng kèm rung 

nhĩ

• Loại IIa, MCC B:

– PXTM ≤ 40%, có triệu chứng cơ năng, nhịp xoang
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TL: Dickstein K. et al. ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic 
heart failure 2008. Eur. Heart J 2008; 29: 2388-2442



Đt suy tim 2016: vai trò của thuốc chẹn thụ thể angiotensin II

Lợi tiểu/ suy tim tâm thu

• Loại I, MCC B: suy tim kèm triệu chứng cơ 

năng của sung huyết
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Đt suy tim 2016: vai trò của thuốc chẹn thụ thể angiotensin II
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Liều lượng lợi 

tiểu thường sử 

dụng điều trị 

suy tim (tâm 

thu, tâm trương, 

mạn, cấp)

TL: McMurray JJV et al. Euro. H. Journal 

(2012); 33: 1787-1847



Đt suy tim 2016: vai trò của thuốc chẹn thụ thể angiotensin II

Cách sử dụng lợi tiểu/ suy tim tâm thu

• Liều lượng: thay đổi theo từng bệnh nhân và tình 

trạng lâm sàng

• Lợi tiểu quai:rất hiệu quả

• Lợi tiểu: 

– Lợi tiểu:hoạt hoá hệ renin. Angiotensin- aldosterone → 

nên phối hợp với UCMC hoặc chẹn thụ thể AG II
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Đt suy tim 2016: vai trò của thuốc chẹn thụ thể angiotensin II

Các thuốc được chứng minh kéo dài đời sống bệnh 

nhân suy tim

a: UCMC với liều mục tiêu trong thử nghiệm lâm sàng sau nhồi máu cơ tim
b: Những thuốc này khi dùng liều cao hơn được chứng minh giảm tử vong và bệnh tật so với liều thấp, nhưng không có thử nghiệm
lâm sàng ngẫu nhiên có kiểm chứng với placebo và liều tối ưu không biết chắc chắn.
c: Điều trị này không chứng minh giảm tử vong tim mạch hay tử vong do mọi nguyên nhân ở bệnh nhân suy tim hoặc sau NMCT.
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Đt suy tim 2016: vai trò của thuốc chẹn thụ thể angiotensin II

Điều trị bằng dụng cụ

• Điều trị bằng dụng cụ bao gồm:

• Máy chuyển nhịp phá rung cấy được (Implantable 

Cardioverter – Defibrillators) ICD

• Tái đồng bộ tim hay tạo nhịp 2 buồng thất (Cardiac 

Resynchronization Therapy or Biventricular Pacing)

• Dụng cụ trợ thất (Ventricular Assist Devices)
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Đt suy tim 2016: vai trò của thuốc chẹn thụ thể angiotensin II

Khuyến cáo 

điều trị 

bằng dụng 

cụ suy tim 

tâm thu giai 

đoạn C
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Đt suy tim 2016: vai trò của thuốc chẹn thụ thể angiotensin II

Điều trị suy tim phân suất tống máu bảo tồn

• Các biện pháp điều trị suy tim tâm trương bao gồm:

• Kiểm soát tốt huyết áp tâm thu và huyết áp tâm trương.

• Kiểm soát tốt tần số thất bệnh nhân rung nhĩ có suy tim tâm 

trương

• Lợi tiểu rất hiệu quả để chống phù và giảm sung huyết phổi.

• Tái lưu thông ĐMV cần thiết ở bệnh nhân suy tim tâm trương 

có kèm BĐMV

• Các thuốc chẹn bêta, UCMC, chẹn thụ thể angiotensin II hoặc 

ức chế canxi có thể giảm triệu chứng cơ năng ở bệnh nhân suy 

tim tâm trương
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Đt suy tim 2016: vai trò của thuốc chẹn thụ thể angiotensin II

Chiến lược điều trị tối ưu suy 

tim mạn (1)

1. Tăng liều nhỏ đến liều cao nhất bệnh nhân dung nạp được

2. Một số bệnh nhân (vd: cao tuổi, bệnh thận mạn) cần thăm 

khám thường xuyên, tăng liều chậm

3. Theo dõi dấu sinh tồn chặt chẽ trước và trong khi tăng liều 

[HA tư thế đứng, tần số tim, triệu chứng cơ năng khi đứng, 

tim chậm, Hatth thấp (80-100mmHg)]

4. Lần lượt chỉnh liều từng nhóm thuốc

5. Theo dõi chức năng thận, điện giải đồ 

28



Đt suy tim 2016: vai trò của thuốc chẹn thụ thể angiotensin II

Chiến lược điều trị tối ưu suy 

tim mạn (2)
6. Bệnh nhân có thể có cảm giác mệt hay yếu khi tăng liều. Nếu 

dấu sinh tồn tốt, triệu chứng sẽ hết sau vài ngày.

7. Bệnh nhân không ngưng đột ngột điều trị

8. Xem xét lại cẩn thận liều lượng thuốc điều trị suy tim chỉ để 

giảm triệu chứng (vd: lợi tiểu, nitrates) trong khi tăng liều.

9. Chỉnh liều tạm thời  khi có bệnh không phải ở tim hết hợp 

(vd: nhiễm trùng phổi, nguy cơ thiếu nước)

10. Hướng dẫn bệnh nhân và gia đình về lợi điểm của điều trị 

theo khuyến cáo.
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Đt suy tim 2016: vai trò của thuốc chẹn thụ thể angiotensin II

Kết luận
• Chẩn đoán và tiên lượng: tầm quan trọng của chất chỉ 

điểm sinh học (NT proBNP, BNP, ST2, Galectin 3)

• Điều trị kéo dài đời sống:
– Thay đổi lối sống

– Các thuốc kéo dài đời sống: UCMC; chẹn thụ thể AG II; ISDN- Hydralazine, 

chẹn beta; Ivabradine, sacubitril and valsartan

– Phẫu thuật; can thiệp: ĐMV, van tim

– Điều trị bằng dụng cụ: CRT, ICD, máy trợ tim

– Ghép tim

• Nghiên cứu HEAAL:

– Losartan 150 mg hiệu quả cải thiện sống còn cao hơn Losartan 50 mg/g
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