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Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

CÁC VẤN ĐỀ CỦA SUY TIM

 Bệnh dịch:
 Thế giới: 23 triệu người

 USA: 5,1 triệu người, tăng 25% vào năm 2030 (≥ 20 tuổi)

 Tần suất Châu Âu: 0,4-2%

4-8%/ > 65 tuổi

 Vấn đề chẩn đoán:
 Nguyên nhân BCTDN/không TMCB

 Vấn đề điều trị
 Thuốc mới

 Điều trị bằng dụng cụ

 Tim nhân tạo

2



Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

TẦN SUẤT

BỆNH VÀ TẦN

SUẤT MỚI MẮC

SUY TIM/ USA

TL: Mann DL. Braunwald’s Heart Disease. 

2015, 10th ed, Elsevier; p. 512-540
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Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

PHÂN LOẠI SUY TIM

4TL: Yancy CW et al. 2013 ACC/AHA/HFSA Guidelines on the Management of Heart Failure



Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

NGUYÊN NHÂN SUY TIM TÂM THU MẠN TÍNH (1)

5

1. Bệnh động mạch vành

 Nhồi máu cơ tim*

 Thiếu máu cục bộ cơ tim*

2. Tăng tải áp lực mạn

 Tăng huyết áp*

 Bệnh van tim gây nghẽn*

3. Tăng tải thể tích mạn

 Bệnh hở van

 Dòng chảy thông trong tim (trái qua phải)

 Dòng chảy thông ngoài tim

4. Bệnh cơ tim dãn nở không TMCB

 Rối loạn di truyền hoặc gia đình

 Rối loạn do thâm nhiễm*

 Tổn thương do thuốc hoặc nhiễm độc

 Bệnh chuyển hóa*

 Virus hoặc các tác nhân nhiễm trùng khác



Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

NGUYÊN NHÂN SUY TIM TÂM THU MẠN TÍNH (2)

5. Rối loạn nhịp và tần số tim

• Loạn nhịp chậm mạn tính

• Loạn nhịp nhanh mạn tính

6. Bệnh tim do phổi

• Tâm phế

• Rối loạn mạch máu phổi

7. Các tình trạng cung lượng cao

8. Rối loạn chuyển hóa

• Cường giáp

• Rối loạn dinh dưỡng (Td: beriberi)

9. Nhu cầu dòng máu thái quá (excessive blood flow requinement)

• Dòng chảy thông động tĩnh mạch hệ thống

• Thiếu máu mạn

6
• Các trường hợp này còn có thể đưa đến suy tim PXTM bảo tồn.

Dòng chảy thông (shunt); TMCB: thiếu máu cục bộ



Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

NGUYÊN NHÂN SUY TIM TÂM TRƯƠNG

 Bệnh động mạch vành

 Tăng huyết áp

 Hẹp van động mạch chủ

 Bệnh cơ tim phì đại

 Bệnh cơ tim hạn chế
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Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

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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Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

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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Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

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 lèn chặt (non-compaction cardiomyopathies)

 HCM: 20 gens, 1400 mutations (đột biến) 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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Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

CHẨN ĐOÁN NGUYÊN NHÂN BCTDN/ 

KHÔNG THIẾU MÁU CỤC BỘ
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Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

CHẨN ĐOÁN PHÂN BIỆT

BCTDN/TMCB

BCTDN/không TMCB
 Chụp ĐMV bảng DSA hoặc MSCT/ĐMV có cản quang
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Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

CÁC BCTDN KHÔNG TMCB

BCTDN do:
 THA, bệnh van tim

 Rượu; ĐTĐ

 BCT sinh loạn nhịp (Arrythmogenic Cardiomyopathy)

 BCT không lèn chặt (Non-compaction Cardiomyopathy)

 BCT do nhịp nhanh (Tachycardia- induced 

Cardiomyopathy)

 BCT chu sinh

 BCT Takotsubo

 Gia đình (Familial dilated cardiomyopathy)
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Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

BỆNH CƠ TIM DN DO RƯỢU: CHẨN ĐOÁN

(ETHANOL INDUCED CARDIOMYOPATHY) 

TL: Falk RH, Hershberger R.E. Braunwald’s Heart Disease 2015, 10th ed, Elsevier, p 1551-1572

- Bệnh sử: rất quan trọng 

- ≥ 90g/rượu/mg

- ≥ 5 năm

- Loại trừ các n/n khác
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Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

BCTDN DO ĐÁI THÁO ĐƯỜNG

(DIABETIC CARDIOMYOPATHY)

ĐTĐ: tăng nguy cơ suy tim 2 đến 5 lần

Hiện diện của BCTDN/ĐTĐ: còn bàn cãi

Chẩn đoán: loại trừ

Điều trị: 

 Theo khuyến cáo điều trị ST PXTM giảm

 Kiểm soát đường máu:

 Metfomin; Insulin

 Sulfonylurea: cẩn thận, tránh cơn hạ đường huyết

 Ức chế DPP-4

 Ức chế PCSK-9
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Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

BỆNH CƠ TIM SINH LOẠN NHỊP

(ARRYTHMOGENIC CARDIOMYOPATHY-ACM)

Tên cũ: BCTTP sinh loạn nhịp (Arrythmogenic right 

ventricular dysplasia/cardiomyopathy)

Tên mới ACM vì: 

 50% tổn thương hai thất

 Một ít trường hợp, tổn thương TTr nhiều hơn TP

Đặc điểm: tế bào cơ tim được thay thế bằng tế bào 

mỡ, mô sợi (fibrofatty replacement)
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Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

GIẢI PHẪU BỆNH ĐẠI THỂ VÀ VI

THỂ ACM

TL: Falk RH, Hershberger R.E. Braunwald’s Heart Disease 2015, 10th ed, Elsevier, p 1551-1572

A: B/n 39 tuổi, nam, đột tử. Lớp mỡ ở vách tự do TP và cả vách tự do TTr

B: Lớp mỡ thay thế cơ tim (vi thể)

A B
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Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

CHẨN ĐOÁN

ACM (1)

 Chẩn đoán dựa vào: LS, ECG, Echo, 
MRI di truyền

TL: Falk RH, Hershberger R.E. 

Braunwald’s Heart Disease 2015, 

10th ed, Elsevier, p 1551-1572
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Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

CHẨN ĐOÁN

ACM (2)

 Chẩn đoán dựa vào: LS, ECG, Echo, 
MRI di truyền

TL: Falk RH, Hershberger R.E. Braunwald’s Heart Disease 2015, 10th ed, Elsevier, p 

1551-1572
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Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

CHẨN ĐOÁN

ACM (3)
 Chẩn đoán dựa vào: LS, ECG, Echo, 

MRI di truyền

TL: Falk RH, Hershberger R.E. Braunwald’s Heart Disease 2015, 10th ed, Elsevier, p 1551-1572
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Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

BỆNH CƠ TIM KHÔNG LÈN CHẶT HOẶC THẤT

TRÁI KHÔNG LÈN CHẶT
(NON-COMPACTION CARDIOMYOPATHY OR LV NONCOMPACTION –LVNC)

LVNC (LV noncompaction):

 Không có gene riêng gây bệnh

 Gene chung với BCTDN, BCTPĐ, BCT sinh loạn nhịp

LVNC: có thể thấy ở

 TTr bình thường

 Mọi loại BCT

 Bệnh tim bẩm sinh

Biểu hiện LS: suy tim, loạn nhịp, huyết khối thuyên 
tắc
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Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

PHÔI THAI HỌC BCT THẤT TRÁI KHÔNG LÈN CHẶT

TL: Goel K, Nishimura RA. Management of left ventricular noncompaction cardiomyopathy. Mayo Clinic
22



Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

TIÊU CHUẨN SIÊU ÂM VÀ MRI CHẨN

ĐOÁN LVNC (1)

 Tuổi phát hiện dựa vào LS: 35-45t

TL: Falk RH, Hershberger R.E. Braunwald’s Heart Disease 2015, 10th ed, Elsevier, p 1551-1572
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Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

TIÊU CHUẨN SIÊU ÂM VÀ MRI CHẨN

ĐOÁN LVNC (2)

 Tuổi phát hiện dựa vào LS: 35-45t

TL: Falk RH, Hershberger R.E. Braunwald’s Heart Disease 2015, 10th ed, Elsevier, p 1551-1572
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Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

SIÊU ÂM TIM QUA THÀNH NGỰC

BỆNH NHÂN LVNC

TC siêu âm

• NC/C > 2 cuối tâm thu

• Dopper màu thấy tưới máu ở khe

• > 3 cơ bè/1 mặt cắt

TL: Goel K, Nishimura RA. Management of left ventricular noncompaction cardiomyopathy. Mayo Clinic 25



Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

MRI BỆNH NHÂN LVNC

 Tiêu chuẩn MRI hoặc CT scan

 NC/C > 2.3 cuối tâm trương
TL: Goel K, Nishimura RA. Management of left ventricular noncompaction cardiomyopathy. Mayo Clinic 26



Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

BỆNH CƠ TIM DO NHỊP NHANH

(TACHYCARDIA- INDUCED CARDIOMYOPATHY)

Tất cả nhịp nhanh kéo dài ngoại trừ nhịp xoang

Trên tim bình thường hoặc tim đã có bệnh

Rối loạn chức năng tâm trương trước RLCN tâm thu 

Loại trừ cường giáp trước

Loạn nhịp nhĩ: RN, nhịp nhanh nhĩ, nhịp nhanh bộ nối 

nhĩ thất do vào lại

Loạn nhịp thất: NTT thất > 20.000/ngày NNT không 

kéo dài tái diễn (recurrent nonsustained VT)
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Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

CHẨN ĐOÁN BCT DO NHỊP NHANH

Chắc chắn: PXTM trở lại bình thường sau 3-6 tháng 

hết nhịp nhanh

Thời gian bị loạn nhịp có thể quan trọng hơn tần số

Nghiên cứu Medi và c/s (J Am Coll Cardiol 53: 1796-

2009)

 30 b/n incessant atrial tachycardia

 Thời gian bệnh trung bình 6 năm

 Tần số tim trung bình 117 nhát/phút

 Triệt phá NN nhĩ → cơ tim trở lại bt 29/30
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Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

BỆNH CƠ TIM CHU SINH

(PERIPARTUM CARDIOMYOPATHY PPCM)

Định nghĩa ESC năm 2010:

BCTCS: BCT vô căn, có biểu hiện suy tim kèm 

RLCN TTr vào tháng cuối hay các tháng đầu sau sinh, 

không nguyên nhân suy tim khác được tìm ra

Định nghĩa của National Heart, Lung and Blood 

Institute (NHLBI): tương tự

Tần suất mới mắc: USA 1/1150-1/3200 trẻ ra đời còn 

sống; 1/1000/Nam Phi; 1/300: Haiti

TL: Falk RH, Hershberger R.E. Braunwald’s Heart Disease 2015, 10th ed, Elsevier, p 1551-1572
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Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

BỆNH CƠ TIM TAKOTSUBO

 Các tên khác:

 Stress- induced cardiomyopathy

 Apical ballooning syndrome

 Broken heart syndrome

 Happy heart syndrom

 Biết được từ thập niên 1990s

 Lâm sàng thay đổi: 

 Rối loạn chức năng TTr khu trú cấp

 Kèm đau ngực hoặc suy tim

 ST thay đổi giống NMCT cấp

 Thường ở nữ sau tuổi tắt kinh

 Tiên lượng tốt, hồi phục. Tử vong BV 1.2%

 USA: 6500 cases/năm

TL: Falk RH, Hershberger R.E. Braunwald’s Heart Disease 2015, 10th ed, Elsevier, p 1551-1572 30



Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

HÌNH ẢNH MRI TIM B/N BCT 

TAKOTSUBO

TL: Sang J. Am NY Acad Sci 1256:123, 2012 31



Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

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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Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

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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Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

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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Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

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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Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

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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Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

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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Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

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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Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

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 39



Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

ĐIỀU TRỊ TÁI ĐỒNG BỘ TIM (CRT) (1)

TL: Ponikowski P. 2016 ESC Guideline for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. Eur. H. J, May 20, 2016 40



Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

ĐIỀU TRỊ SUY TIM PXTM BẢO

TỒN (HFPEF)

Không biện pháp điều trị giúp giảm tử 

vong HFpEF

Điều trị chính: nguyên nhân HFpEF

Điều trị các bệnh kèm theo

Điều trị T/C cơ năng, thực thể
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Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

KHUYẾN CÁO ĐIỀU TRỊ SUY TIM PXTM BẢO TỒN

(HFPEF) VÀ SUY TIM PXTM TRUNG GIAN (HFMREF)

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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Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

HIỆU QUẢ TRÊN TỬ VONG CỦA ĐIỀU TRỊ

SUY TIM PXTM BẢO TỒN

UCMC, chẹn thụ thể AG II, chẹn beta, đối 

kháng aldosterone: không nghiên cứu chứng 

minh giảm tử vong

Người cao tuổi: Nebivolol giảm tử vong và 

nhập viện HFrEF, HFpEF hoặc HFmrEF*

TL: * Van Veldhuisen DJ et al. J Am Coll Cardiol 2009, 53: 2150-2158
* Flather MD et al. Eur Heart J 2005: 26: 215-225
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Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

KHUYẾN CÁO XỬ TRÍ LOẠN NHỊP THẤT

NHANH/ST (1)

TL: Ponikowski P. 2016 ESC Guideline for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. Eur. H. J, May 20, 2016 44

- Loạn nhịp thất: K+ ↓, Mg++ ↓, TMCB tiếp diễn

- Chẹn beta, spironolactone, sacubitril/valsartan: giảm đột tử (I, A)

- ICD, CRT-D: I, A



Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

KHUYẾN CÁO

XỬ TRÍ LOẠN

NHỊP THẤT

NHANH/ST (2)

TL: Ponikowski P. 2016 ESC Guideline for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. Eur. H. J, May 20, 2016 45

- Loạn nhịp thất: K+ ↓, Mg++ ↓,
TMCB tiếp diễn

- Chẹn beta, spironolactone, 

sacubitril/valsartan: giảm đột tử 

(I, A)

- ICD, CRT-D: I, A



Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

THUỐC MỚI TRONG ĐIỀU

TRỊ SUY TIM: BƯỚC TIẾN

MỚI 2016
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Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

NGHIÊN CỨU PARADIGM-HF
(PROSPECTIVE COMPARISON OF ARNI WITH ACEI TO

DETERMINE IMPACT ON GLOBAL MORTALITY AND MORBIDITY

IN HEART FAILURE)

Ngẫu nhiên, mù đôi, song song

So sánh LCZ 696 (Valsartan/ Neprilysin inhibitor 

sacubitril) với enalapril/ bệnh nhân ST tâm thu

8442 b/n, ≥ 18 tuổi – ST tâm thu kèm BNP ≥ 150 

pg/ml hoặc NT-proBNP ≥ 600 pg/ml

Tuổi trung bình 64t; nữ 21%; PXTM: 30%

Tiêu chí chính: tử vong tim mạch hoặc nhập viện vì 

suy tim

47TL: Packer M, Mc Murray JJ et al. Circulation 2014; Nov 17 & N Engl J Med 2014; 371: 993-1004



Chẩn đoán và đt suy tim mạn 2015

0

15

30

CV death or hospitalization for heart
failure

PARADIGM-HF

 CV death or hospitalization for heart failure: 
21.8% of LCZ696 group vs. 26.5% of the 
enalapril group (p < 0.001)

 CV death: 13.3% vs. 16.5% (p < 0.001), 
respectively

 Hospitalization for HF: 12.8% vs. 15.6% (p 
< 0.001), respectively

Trial design: Participants with NYHA class II-IV and LVEF ≤40% were randomized to 

LCZ696 200 mg twice daily (n = 4,187) vs. enalapril 10 mg twice daily (n = 4,212).

Results

Conclusions

• Among participants with reduced EF and NYHA 

class II-IV symptoms, the use of LCZ696 was 

beneficial compared with enalapril

• LCZ696 was associated with a reduction in CV 

death or hospitalization for heart failure 

McMurray JJ, et al. N Engl J Med 2014;371:993-1004

(p < 0.001)

LCZ696 200 mg twice daily

21.8

26.5

Enalapril 10 mg twice daily

%



Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

FDA CHẤP THUẬN ENTRESTO ĐIỀU

TRỊ SUY TIM MẠN 07/07/2015

Entresto (sacubitril/ valsartan): sử dụng thay thế 

UCMC hoặc chẹn thụ thể AG II

1/2015: Hội Tim mạch Canada đưa sacubitril/ 

valsartan và khuyến cáo mới điều trị suy tim

2016: 

 ACC/AHA Guideline

 ESC/Guideline 

 Sacubitril/ Valsartan (I, B)
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Tiến bộ trong cđ và đt suy tim mạn

KẾT LUẬN

Chẩn đoán suy tim: LS, ECG, X-quang ngực, siêu âm 

tim, chỉ điểm sinh học (NT-proBNP, BNP, ST2…)

Điều trị kéo dài đời sống:

 Thuốc: UCMC, chẹn thụ thể AGII, chẹn beta, đối kháng 

aldosterone, ivabradine, sacubitril/ valsartan, H-ISDN

 Phẫu thuật

 Dụng cụ: ICD, CRT, CRT-D

Cần quan tâm thêm: loạn nhịp nhĩ, loạn nhịp thất, 

bệnh nội khoa kèm theo
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