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Điều trị suy tim PXTM bảo tồn

Các vấn đề của Suy tim PXTM bảo tồn

❑Hội chứng lâm sàng giống nhau giữa ST/PXTM giảm và 
ST/PXTM bảo tồn

❑Suy tim PXTM bảo tồn:

‐ Tử vong 5 năm # 60%

‐ Nhập viện 50%/6 tháng

‐ Thường ở người cao tuổi; nữ > nam

‐ 85% có tiền sử THA

‐ Suy tim do thiếu máu cục bộ: PXTM giảm > PXTM bảo tồn

‐ Điều trị bằng thuốc kém hiệu quả
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Điều trị suy tim PXTM bảo tồn
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Mode of Death 
Distribution in 
Randomized 

Controlled Trials

TL: Zile MR, Litwin SE. In Braunwald’s Heart Disease, 2018, 11th ed. Elsevier, p.523-542.

‐ HFpEF: 50-70% tử vong 

do tim mạch

‐ HFpEF: 30-40% tử vong 

không do tim mạch 

(ǂ HFrEF: 15%)



Điều trị suy tim PXTM bảo tồn
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Mortality and morbidity in patients with HFrEF or HFpEF in 
epidemiologic studies

TL: Zile MR, Litwin SE. In Braunwald’s Heart Disease, 2018, 11th ed. Elsevier, p.523-542.



Điều trị suy tim PXTM bảo tồn
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Mortality and morbidity in patients with HFrEF or HFpEF in RCTs

TL: Zile MR, Litwin SE. In Braunwald’s Heart Disease, 2018, 11th ed. Elsevier, p.523-542.

HFpEF có bệnh kèm theo (THA, ĐTĐ, BĐMV): tử vong ≥ 2 HFpEF không bệnh kèm theo



Điều trị suy tim PXTM bảo tồn

Định nghĩa 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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Điều trị suy tim PXTM bảo tồn

Nguyên nhân 
suy tim (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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Điều trị suy tim PXTM bảo tồn

Nguyên nhân 
suy tim (2)
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TL: Ponikowski P. 2016 ESC Guideline for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. 

Eur. H. J, May 20, 2016



Điều trị suy tim PXTM bảo tồn

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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Điều trị suy tim PXTM bảo tồn

Triệu chứng cơ năng và thực thể của suy tim (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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Điều trị suy tim PXTM bảo tồn

Triệu chứng cơ năng và thực thể của suy tim (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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Bendopnea: khó thở 

khi gặp người tới 

trước



Điều trị suy tim PXTM bảo tồn

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 12



Điều trị suy tim PXTM bảo tồn

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 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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Điều trị suy tim PXTM bảo tồn
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Mechanism and factors contributing to 
pathophysiology of HFpEF (1)

TL: Zile MR, Litwin SE. In Braunwald’s Heart Disease, 2018, 11th ed. Elsevier, p.523-542.



Điều trị suy tim PXTM bảo tồn
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Mechanism and factors contributing to 
pathophysiology of HFpEF (2)

TL: Zile MR, Litwin SE. In Braunwald’s Heart Disease, 2018, 11th ed. Elsevier, p.523-542.



Điều trị suy tim PXTM bảo tồn
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Mechanism and factors contributing to 
pathophysiology of HFpEF (3)

TL: Zile MR, Litwin SE. In Braunwald’s Heart Disease, 2018, 11th ed. Elsevier, p.523-542.



Điều trị suy tim PXTM bảo tồn
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Mechanism and factors contributing to 
pathophysiology of HFpEF (4)

TL: Zile MR, Litwin SE. In Braunwald’s Heart Disease, 2018, 11th ed. Elsevier, p.523-542.



Điều trị suy tim PXTM bảo tồn
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Mechanism and factors contributing to 
pathophysiology of HFpEF(5)

TL: Zile MR, Litwin SE. In Braunwald’s Heart Disease, 2018, 11th ed. Elsevier, p.523-542.



Điều trị suy tim PXTM bảo tồn
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Mechanism and factors contributing to 
pathophysiology of HFpEF(6)

TL: Zile MR, Litwin SE. In Braunwald’s Heart Disease, 2018, 11th ed. Elsevier, p.523-542.



Điều trị suy tim PXTM bảo tồn
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Pathophysiologic mechanisms underlying the development of HFpEF(1) 

TL: Zile MR, Litwin SE. In Braunwald’s Heart Disease, 2018, 11th ed. Elsevier, p.523-542.

Fig 26-2 A
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Điều trị suy tim PXTM bảo tồn
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Pathophysiologic mechanisms underlying the development of HFpEF(2 )

TL: Zile MR, Litwin SE. In Braunwald’s Heart Disease, 2018, 11th ed. Elsevier, p.523-542.

Fig 26-2 B
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Điều trị suy tim PXTM bảo tồn
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Ventricular, cellular, extracellular matrix and molecular structural 
changes in patients with HFpEF

TL: Zile MR, Litwin SE. In Braunwald’s Heart Disease, 2018, 11th ed. Elsevier, p.523-542.

Fig 26-3

• ECM: extracellular matrix
• Interstitial Fibrosis/HFpEF



Điều trị suy tim PXTM bảo tồn
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Difference in diastolic chamber distensibility in patients with 
HFrEF vs HFpEF

TL: Zile MR, Litwin SE. In Braunwald’s Heart Disease, 2018, 11th ed. Elsevier, p.523-542.

Fig 26-4

▪ Increased stiffness    

in HFpEF

▪ Increased distensibility 

in HFrEF



Điều trị suy tim PXTM bảo tồn
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Diagnostic 
criteria for 

HFpEF

TL: Zile MR, Litwin SE. In Braunwald’s Heart Disease, 2018, 11th ed. Elsevier, p.523-542.

Fig 26-7

6 MHW: 6 minutes hall walk
LAVI: left atrial volume index
LVMI: left ventricular mass index
PCWP: pulmonary capillary wedge pressure



Điều trị suy tim PXTM bảo tồn

Các nguyên nhân ít gặp của Suy tim PXTM bảo tồn

❑Bệnh cơ tim phì đại

❑Bệnh cơ tim thâm nhiễm (TD: Amyloidosis)

❑Bệnh van tim

❑Viêm màng ngoài tim co thắt
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Điều trị suy tim PXTM bảo tồn
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LV diastolic pressure in HFpEF patients 
predict mortal and morbid events

TL: Zile MR, Litwin SE. In Braunwald’s Heart Disease, 2018, 11th ed. Elsevier, p.523-542.

Fig 26-8

- ePAD: increased LV diastolic pressure

- ↑ePAD  ↑ acute decompensated heart failure



Điều trị suy tim PXTM bảo tồn
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LV diastolic pressure in HFpEF patients 
predict mortal and morbid events

TL: Zile MR, Litwin SE. In Braunwald’s Heart Disease, 2018, 11th ed. Elsevier, p.523-542.

Fig 26-8

* Baseline LV diastolic filling pressure and changes: predictors of all cause mortality



Điều trị suy tim PXTM bảo tồn
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Evaluation of diastolic function based on LV filling dynamics by Echo

TL: Little WC, Oh JK. Circulation 2009, 120:802

Fig 26-9



Điều trị suy tim PXTM bảo tồn

Khảo sát lâm sàng cấu trúc và chức năng tim mạch

❑Cấu trúc thất trái:

‐ Thể tích thất trái

• LV vol < 75 mL/m2: tiêu chuẩn chẩn đoán ST/PXTM bảo tồn

‐ Khối lượng thất trái

‐ Hình thể thất trái (LV geometry)

• Tái cấu trúc đồng tâm

❑Chức năng thất trái:

‐ Chức năng tâm trương
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Điều trị suy tim PXTM bảo tồn

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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Điều trị suy tim PXTM bảo tồn
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Management Success (RCTs) in Heart Failure

TL: Zile MR, Litwin SE. In Braunwald’s Heart Disease, 2018, 11th ed. Elsevier, p.523-542.

CRT: chronic resynchronization therapy; ICD: implantable cardioverter-defibrillator; IHM: implantable hemodynamic monitor; 
MRA: mineralocorticoid receptor antagonist; PDE5: phosphodiesterase-5; RCTs: randomized controlled trials.



Điều trị suy tim PXTM bảo tồn

Khuyến cáo ĐT 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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Điều trị suy tim PXTM bảo tồn

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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Điều trị suy tim PXTM bảo tồn
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Kaplan-Meier survival curves/RCTs of HFpEF (1)

Fig 26-10

TL: Zile MR, Litwin SE. In Braunwald’s Heart Disease, 2018, 11th ed. Elsevier, p.523-542.

A: DIG trial

B: CHARM-Preserved trial

C: I-Preserve trial

D: PEP-CHF trial
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Kaplan-Meier survival curves/ RCTs of HFpEF (2)

Fig 26-10

TL: Zile MR, Litwin SE. In Braunwald’s Heart Disease, 2018, 11th ed. Elsevier, p.523-542.

E: TOPCAT trial



Điều trị suy tim PXTM bảo tồn
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Kaplan-Meier survival curves/ RCTs of HFpEF (3)

Fig 26-10

TL: Zile MR, Litwin SE. In Braunwald’s Heart Disease, 2018, 11th ed. Elsevier, p.523-542.

F: TOPCAT trial



Điều trị suy tim PXTM bảo tồn
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Kaplan-Meier survival curves/ RCTs of HFpEF (4)

Fig 26-10

TL: Zile MR, Litwin SE. In Braunwald’s Heart Disease, 2018, 11th ed. Elsevier, p.523-542.

G: CHAMPION trial

CHAMPION: using CardioMEMS Heart Sensor → PA diastolic pressure



Điều trị suy tim PXTM bảo tồn

Các biện pháp xử trí suy tim PXTM bảo tồn

❑Non pharmacologic therapy

❑Treatment of comorbid conditions

❑Sensor-Based strategies:

‐ N/c COMPASS-HF: using IHMs (implantable hemodynamic monitors)

‐ N/c CHAMPION

‐ N/c REDUCE LAP-HF I

* IASD: Intraatrial Shunt Device to reduce LA pressure
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Điều trị suy tim PXTM bảo tồn
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Điều trị nguyên nhân suy tim PXTM bảo tồn: 

rất quan trọng: THA, TMCB, van tim,…



Điều trị suy tim PXTM bảo tồn

Điều trị loạn nhịp và các bệnh kèm theo/ST/PXTM BT

❑Chuyển nhịp hoặc hủy ổ loạn nhịp/ Rung nhĩ

❑Điều trị THA, ĐTĐ, COPD theo khuyến cáo

❑Điều trị thiếu máu
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Điều trị suy tim PXTM bảo tồn

Kết luận

❑Cơ chế HFpEF: phức tạp

❑Chẩn đoán: LS, ECG, XQ, siêu âm tim, biomarkers

❑Điều trị: một thách thức

‐ Thuốc: ít hiệu quả

‐ Điều trị nguyên nhân; bệnh đi kèm

‐ Biện pháp mới: sensor – based strategies, IASD.
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Điều trị suy tim PXTM bảo tồn
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Cám ơn Quý đồng nghiệp!


