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BẢNG CHÚ THÍCH

Phân loại các mức khuyến cáo và mức chứng cứ của ESC

Phân loại các khuyến cáo Các mức chứng cứ

McDonagh, T. A., Metra, et al. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. European heart journal, 42(36), 3599–3726. 

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab368
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BẢNG CHÚ THÍCH

Phân loại khuyến cáo và mức độ bằng chứng của ACC/AHA/HSFA

Heidenreich, P. A., Bozkurt, et al. 2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure: Executive Summary: A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association 

Joint Committee on Clinical Practice Guidelines. Circulation, 145(18), e876–e894. Z

LOẠI 1 (MẠNH) Lợi ích >>> Nguy cơ

Các cụm từ gợi ý khi viết các khuyến cáo:

• Được khuyến cáo

• Được chỉ định/hữu ích/hiệu quả/có lợi

• Nên được thực hiện/áp dụng/các vấn đề khác

• Các phát biểu để so sánh tính hiệu quả ┼

– Liệu pháp/chiến lược A được khuyến cáo/chỉ định ưu tiên

hơn liệu pháp B

– Liệu pháp A nên được lựa chọn thay vì liệu pháp B

LOẠI 2a (TRUNG BÌNH) Lợi ích >> Nguy cơ

Các cụm từ gợi ý khi viết các khuyến cáo:

• Hợp lý

• Có thể hữu ích/hiệu quả/có lợi

• Các phát biểu để so sánh tính hiệu quả ┼

– Liệu pháp/chiến lược A có thể khuyến cáo/chỉ định ưu tiên

hơn liệu pháp B

– Liệu pháp A được lựa chọn thay cho liệu pháp B là hợp lý

LOẠI 2b (YẾU) Lợi ích ≥ Nguy cơ

Các cụm từ gợi ý khi viết các khuyến cáo:

• Có thể/có khả năng hợp lý

• Có thể/có khả năng được cân nhắc

• Tính hữu ích/hiệu quả chưa được biết/chưa rõ/chưa chắc chắn/chưa

được xác lập rõ rệt

LOẠI 3: Không có lợi ích (TRUNG BÌNH) Lợi ích = Nguy cơ

Các cụm từ gợi ý khi viết các khuyến cáo:

• Không được khuyến cáo

• Không được chỉ định/hữu ích/hiệu quả/có lợi

• Nên được thực hiện/áp dụng/các vấn đề khác

LOẠI 3: Có hại (MẠNH) Nguy cơ > Lợi ích

Các cụm từ gợi ý khi viết các khuyến cáo:

• Có khả năng gây hại mạnh

• Gây hại

• Liên quan đến tỷ lệ bệnh tật/tử vong cao

• Không nên thực hiện/áp dụng/các cái khác

LOẠI (MỨC ĐỘ MẠNH) KHUYẾN CÁO
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BẢNG CHÚ THÍCH

Heidenreich, P. A., Bozkurt, et al. 2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure: Executive Summary: A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association 

Joint Committee on Clinical Practice Guidelines. Circulation, 145(18), e876–e894. Z

MỨC A

• Chứng cứ chất lượng cao từ nhiều hơn 1 RCT

• Phân tích tổng hợp các RCTs chất lượng cao

• Một hoặc nhiều RCTs được củng cố bởi các nghiên 

cứu trên dữ liệu sổ sách chất lượng cao

MỨC B-R                                      (Ngẫu nhiên)

• Chứng cứ chất lượng trung bình từ nhiều hơn 1 

RCT

• Phân tích tổng hợp các RCTs chất lượng trung bình

MỨC B-NR (Không ngẫu nhiên)

• Chứng cứ chất lượng trung bình từ 1 hoặc nhiều hơn các

nghiên cứu không ngẫu nhiên được tiến hành và thiết kế

kỹ lưỡng, nghiên cứu quan sát hoặc nghiên cứu lưu trữ

• Phân tích tổng hợp các nghiên cứu kể trên

MỨC C-LD (Dữ liệu hạn chế)

• Các nghiên cứu quan sát hoặc nghiên cứu trên dữ liệu

ngẫu nhiên hoặc không ngẫu nhiên có hạn chế về mặt

thiết kế hoặc thi hành

• Phân tích tổng hợp các nghiên cứu kể trên

• Nghiên cứu sinh ly

MỨC C-EO (Ý kiến chuyên gia)

• Sự đồng thuận của ý kiến chuyên gia trên kinh nghiệm

lâm sàng

MỨC (CHẤT LƯỢNG) BẰNG CHỨNG

Phân loại khuyến cáo và mức độ bằng chứng của ACC/AHA/HSFA
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I. SỰ RA ĐỜI CỦA CÁC 

KHUYẾN CÁO MỚI
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SỰ RA ĐỜI CỦA CÁC KHUYẾN CÁO MỚI

1. Các khuyến cáo mới được xuất bản

I

8/2021 4/2022 8/2022

Khuyến cáo 2021 về chẩn đoán 

và điều trị suy tim cấp và mạn 

của Hội tim mạch châu Âu

Khuyến cáo xử trí suy tim của 

Hội tim mạch Hoa Kỳ

Khuyến cáo về chẩn đoán và điều 

trị suy tim cấp và suy tim mạn của 

Hội tim mạch Việt Nam

Năm 2021 - 2022: Các Hiệp hội tim mạch từ nhiều 

quốc gia cập nhật khuyến cáo điều trị suy tim mới
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2. Các tiến bộ trong điều trị suy tim mạn

SỰ RA ĐỜI CỦA CÁC KHUYẾN CÁO MỚII

1990s 2000s 2010s 2020

SOLVD-T (1991)

2569 bệnh nhân

Enalapril (ACEI) vs placebo:

↓16% tử vong do mọi nguyên nhân.

CHARM-Alternative(2003)

2028 bệnh nhân

Candesartan (ARB)

vs placebo:

↓23% tử vong tim mạch hoặc

nhập viện vì suy tim.

CIBIS-II (1999)

2647 bệnh nhân

Bisoprolol (BB) vs placebo:

↓34% tử vong do mọi nguyên

nhân.

MERIT – HF (1999)

3991 bệnh nhân

Metoprolol vs placebo:

↓34% tử vong do mọi nguyên

nhân.

CHARM –Added (2003)

2548 bệnh nhân

Candesartan (ARB) vs 

placebo:

↓ 15% tử vong tim mạch hoặc

nhập viện vì suy tim.

SHIFT (2010)

6558 bệnh nhân

Ivabradine (Ifinhibitor

) vs placebo:

↓ 18% tử vong

tim mạch hoặc nhập

viện vì suy tim.

EMPHASIS-HF (2011)

2737 bệnh nhân

Eplerenone (MRA) vs placebo:

↓ 37% tử vong tim mạch hoặc nhập

viện vì suy tim.

PARADIGM-HF (2014)

8442 bệnh nhân

Sacubitrilvalsartan (ARNI) vs 

enalapril;

↓20% tử vong tim mạch hoặc nhậ

pviện vì suy tim.

DAPA – HF (2019)

EMPEROR – Reduced 

(2020)

VICTORIA (2020)

8

Lược sử các nghiên cứu về thuốc điều trị suy tim

1. SOLVD Investigators. N Engl J Med 1991;325:293-302; 2. MERIT-HF study group. Lancet 1999;353:2001-7; 3. Granger et al. Lancet 2003;362:772-6; 4. McMurray et al. 

Lancet 2003;362:767-771; 5. Swedberg et al. Lancet 2010;376:875-85 6. Zannad et al. N Engl J Med 2011;364:11-21; 7. McMurray et al. N Eng J Med 2014;371:993-1004; 8.
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2. Các tiến bộ trong điều trị suy tim mạn

SỰ RA ĐỜI CỦA CÁC KHUYẾN CÁO MỚII

ACEIs

vs placebo

ARBs
vs placebo 

Beta-blocker
+ ACEI/ARB vs 

ACEI/ARB alone

MRA
+ ACEI/ARB+ beta-blocker

vs ACEI/ARB + beta-blocker

ARNI
+ beta-blocker + MRA

vs ACEI/ARB + beta-

blocker + MRA

16%
(4,5% ARR; thời 

gian theo dõi TB 

41,4 tháng)

SOLVD

17%
(4% ARR; thời

gian theo dõi TB 

33,7 tháng)

CHARM-

Alternative

34%
(3,8% ARR; thời

gian theo dõi TB 

1 năm)

MERIT-HF

24%
(7,6% ARR; thời gian

theo dõi TB 21 tháng)

EMPHASIS-HF

16%
(2,8% ARR; thời gian

theo dõi TB 27 tháng)

PARADIGM-HF

M
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o
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Hiệu quả giảm tử vong của các nhóm thuốc nền tảng suy tim

91. McMurray et al. Eur Heart J 2012;33:1767-647; 2. SOLVD Investigators. N Engl J Med 1991;325:293-302; 3. Granger et al. Lancet 2003;362:772-66; 4. MERIT-HF study group. 

Lancet 1999;353:2001-7; 5. Pitt et al. N Eng J Med 1999;341:709-17; 6. McMurray et al. N Eng J Med 2014;371:993-1004
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2. Các tiến bộ trong điều trị suy tim mạn

SỰ RA ĐỜI CỦA CÁC KHUYẾN CÁO MỚII

ESC 2016 AHA 2017

Phác đồ điều trị theo khuyến cáo 2016-2017

10
2. Yancy, C. W., Jessup, et al. 2017 ACC/AHA/HFSA Focused Update of the 2013 ACCF/AHA Guideline for the 

Management of Heart Failure: A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task 

Force on Clinical Practice Guidelines and the Heart Failure Society of America. Circulation, 136(6), e137–e161.
1. Ponikowski P, Voors AA, Anker SD, et al. Eur J Heart Fail. 2016;18(8):891-975.



ARNI 3. Các thuốc điều trị suy tim được chấp thuận gần đây

SỰ RA ĐỜI CỦA CÁC KHUYẾN CÁO MỚII

Nghiên cứu PARADIGM-HF đến nay là nghiên cứu lâm sàng 

lớn nhất được tiến hành trên bệnh nhân suy tim

• Nghiên cứu đa trung tâm, ngẫu nhiên

mù đôi.

• 8442 bệnh nhân suy tim EF giảm nhận

Sacubitril/Valsartan (200 mg 2 lần/ngày) 

hoặc enalapril (10 mg 2 lần/ngày).

• Mục đích: So sánh hiệu quả

của enalapril với sacubitril/valsartan 

trong điều trị suy tim EF ≤ 40%.

• Thời gian theo dõi trung vị 27 tháng.

11

Tiêu chí chính: tổng hợp tử vong do nguyên nhân

tim mạch hoặc nhập viện vì suy tim.

McMurray, J. J., Packer, M., Desai, A. S., Gong, J., Lefkowitz, M. P., Rizkala, A. R., Rouleau, J. L., Shi, V. C., Solomon, S. D., Swedberg, K., Zile, M. R., & PARADIGM-HF Investigators and Committees 

(2014). Angiotensin-neprilysin inhibition versus enalapril in heart failure. The New England journal of medicine, 371(11), 993–1004.

ARNI – thuốc ức chế hệ angiotensin-neprilysin

Giảm 20% nguy cơ tử vong do tim mạch và nhập viện do suy tim khi so sánh với ACEI

Nghiên cứu PARADIGM-HF (2014)



ARNI 3. Các thuốc điều trị suy tim được chấp thuận gần đây

SỰ RA ĐỜI CỦA CÁC KHUYẾN CÁO MỚII

12McMurray, J. J., Packer, M., Desai, A. S., Gong, J., Lefkowitz, M. P., Rizkala, A. R., Rouleau, J. L., Shi, V. C., Solomon, S. D., Swedberg, K., Zile, M. R., & PARADIGM-HF Investigators and Committees 

(2014). Angiotensin-neprilysin inhibition versus enalapril in heart failure. The New England journal of medicine, 371(11), 993–1004. 

Nghiên cứu PARADIGM-HF (2014)

Kết quả 

NGUY CƠ TỬ 

VONG DO TIM 

MẠCH

20 %
RRR

TIÊU CHÍ CHÍNH

NGUY CƠ 

NHẬP VIỆN 

LẦN ĐẦU DO 

SUY TIM

21 %
RRR

NGUY CƠ TỬ 

VONG DO 

MỌI NGUYÊN 

NHÂN

16 %
RRR

TIÊU CHÍ PHỤ

Kết luận: Sacubitril/valsartan vượt trội 

so với enalapril trong việc giảm nguy 

cơ tử vong và nhập viện vì suy tim.

20% 20%

21% 16%

Tử vong do nguyên nhân tim mạch

Tử vong do mọi nguyên nhânNhập viện do suy tim

Tiêu chí chính



ARNI 3. Các thuốc điều trị suy tim được chấp thuận gần đây

SỰ RA ĐỜI CỦA CÁC KHUYẾN CÁO MỚII

13

Mức

khuyến cáo

Mức

chứng cứ
Các khuyến cáo

1 B-R

5. Ở bệnh nhân suy tim phân suất tống máu giảm và NYHA độ II hoặc III có 

triệu chứng mạn tính dung nạp ACEi hoặc ARB, nên thay thế bằng ARNi để 

giảm tỷ lệ nhập viện và tử vong.

Giá trị của khuyến cáo: 

A

6. Ở những bệnh nhân suy tim phân suất tống máu giảm có triệu chứng mạn

tính, điều trị bằng ARNi thay vì ACEi mang lại hiệu quả kinh tế cao

ESC 2021: Khuyến cáo sử dụng ARNI

Các khuyến cáo
Mức

khuyến cáo

Mức

chứng cứ

Sacubitril/valsartan được khuyến cáo thay thế cho ACEI ở bệnh nhân suy 

tim phân suất tống máu giảm nhằm giảm nguy cơ nhập viện và tử vong do 

suy tim.

I B-R

AHA/ACC/HFSA 2022: Sử dụng ARNI mang lại lợi ích về hiệu quả kinh tế hơn so với ACEI

1. McDonagh, T. A., Metra, et al. ESC Scientific Document Group (2021). 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. European heart

journal, 42(36), 3599–3726.

2.Heidenreich, P. A., Bozkurt, et al. 2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure: Executive Summary: A Report of the American College

of Cardiology/American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines. Circulation, 145(18), e876–e894.



SGLT2i - trụ cột mới trong điều trị suy tim3. Các thuốc điều trị suy tim được chấp thuận gần đây

SỰ RA ĐỜI CỦA CÁC KHUYẾN CÁO MỚII

14

SGLT2i – Từ thuốc điều trị đái tháo đường đến thuốc nền tảng suy tim 

2017 2020 20222015 2019 2021

Theofilis, P.; Oikonomou, E.; Tsioufis, K.; Tousoulis, D. Diabetes Mellitus and Heart Failure: Epidemiology, Pathophysiologic Mechanisms, and the Role of SGLT2 

Inhibitors. Life 2023, 13, 497. 

DAPA-HF
EMPEROR-

Reduced
EMPEROR-

Preserved
DELIVER

Thử nghiệm an 

toàn tim mạch

Thử nghiệm trên 

bệnh nhân suy tim

SOLOIST-WHF

EMPA-REG 

OUTCOME
CANVAS

DECLARE-

TIMI 58
VERTIS CV

FDA bắt buộc thử nghiệm tính an toàn tim mạch của các thuốc điều trị

đái tháo đường

Hàng loạt thử nghiệm với thuốc SGLT2i trong giai đoạn gần đây

Nghiên cứu EMPA-REG OUTCOME cho kết quả bất ngờ về lợi ích của

Empagliflozin trong giảm tử vong và nhập viện do suy tim

2008

2015



SGLT2i - trụ cột mới trong điều trị suy tim3. Các thuốc điều trị suy tim được chấp thuận gần đây

SỰ RA ĐỜI CỦA CÁC KHUYẾN CÁO MỚII

• Mục đích: Chứng minh tính an toàn

tim mạch của thuốc điều trị đái tháo

đường empagliflozin.

• 7020 bệnh nhân đái tháo đường típ 2 

có nguy cơ cao mắc các biến cố tim 

mạch, được điều trị 

bằng empagliflozin so với giả dược.

Zinman, B., Wanner, et al & EMPA-REG OUTCOME Investigators (2015). Empagliflozin, Cardiovascular Outcomes, and Mortality in Type 2 Diabetes. The New England journal of 

medicine, 373(22), 2117–2128. 

Nghiên cứu EMPA-REG OUTCOME 

(2015)

14% 38%

32% 35%

Kết quả

15

Tử vong do nguyên nhân tim mạch

Nhập viện do suy timTử vong do mọi nguyên nhân

Tiêu chí chính
EMPA-REG OUTCOME

Nghiên cứu khởi đầu hành trình

bảo vệ tim mạch của SGLT2i



SGLT2i - trụ cột mới trong điều trị suy tim3. Các thuốc điều trị suy tim được chấp thuận gần đây

SỰ RA ĐỜI CỦA CÁC KHUYẾN CÁO MỚII

Khuyến nghị để ngăn ngừa hoặc trì hoãn sự phát triển của suy tim hoặc ngăn 

ngừa tử vong trước khi xuất hiện các triệu chứng (ESC 2016)
Ponikowski P, Voors AA, Anker SD, et al. Eur J Heart Fail. 2016;18(8):891-975

16

ESC 2016: Khuyến cáo về 

dự phòng suy tim

Empagliflozin nên được xem xét 

ở những bệnh nhân ĐTĐ để ngăn 

ngừa hoặc làm giảm khởi phát suy 

tim và kéo dài tuổi thọ bệnh nhân 

với mức khuyến cáo IIa, mức 

chứng cứ B.

EMPA-REG OUTCOME (2015)



SGLT2i - trụ cột mới trong điều trị suy tim3. Các thuốc điều trị suy tim được chấp thuận gần đây

SỰ RA ĐỜI CỦA CÁC KHUYẾN CÁO MỚII

• Thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có

đối chứng, pha 3.

• Mục đích: Khảo sát an toàn và hiệu 

quả của dapagliflozin so với giả 

dược trên nền điều trị chuẩn ở 

bệnh nhân suy tim EF giảm.

• 4744 bệnh nhân suy tim mạn NYHA 

II-IV có EF ≤40% (45% có đái tháo 

đường típ 2) nhận dapagliflozin 

10mg/ngày hoặc placebo trên nền 

điều trị chuẩn suy tim.

• Thời gian theo dõi trung vị 18.2

tháng.

Tiêu chí chính: Tổng hợp của suy tim nặng lên

(nhập viện suy tim hoặc điều trị khẩn cấp ngoại trú bằng

liệu pháp tiêm tĩnh mạch) hoặc tử vong do nguyên

nhân tim mạch.

McMurray JJV, Solomon SD, Inzucchi SE, et al. Dapagliflozin in Patients with Heart Failure and Reduced Ejection Fraction. N Engl J Med. 2019;381(21):1995-2008.
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Nghiên cứu DAPA-HF (2019)

DAPA-HF - nghiên cứu đầu tiên của SGLT2i 

tiến hành trên bệnh nhân suy tim



SGLT2i - trụ cột mới trong điều trị suy tim3. Các thuốc điều trị suy tim được chấp thuận gần đây
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McMurray JJV, Solomon SD, Inzucchi SE, et al. Dapagliflozin in Patients with Heart Failure and Reduced Ejection Fraction. N Engl J Med. 2019;381(21):1995-2008.
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26% 30%

18% 17%

Kết quả

NGUY CƠ TỬ 

VONG DO TIM 

MẠCH

18 %
RRR

TIÊU CHÍ CHÍNH

NGUY CƠ 

NHẬP VIỆN 

DO SUY TIM

30 %
RRR

NGUY CƠ TỬ 

VONG DO 

MỌI NGUYÊN 

NHÂN

17 %
RRR

TIÊU CHÍ PHỤ

Kết luận: Dapagliflozin vượt trội so với

giả dược trong việc giảm nguy cơ suy 

tim nặng hoặc tử vong do tim mạch.

Nghiên cứu DAPA-HF (2019)



SGLT2i - trụ cột mới trong điều trị suy tim3. Các thuốc điều trị suy tim được chấp thuận gần đây
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Packer M, Anker SD, Butler J, et al. Cardiovascular and Renal Outcomes with Empagliflozin in Heart Failure. N Engl J Med. 2020;383(15):1413-1424 
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• Thử nghiệm lâm sàng, phân nhóm ngẫu

nhiên, mù đôi, có đối chứng.

• Mục đích: Khảo sát an toàn và hiệu quả 

của empagliflozin so với giả dược trong 

điều trị bệnh nhân suy tim EF giảm.

• 3730 bệnh nhân suy tim mạn, ≥18 tuổi (50% 

có đái tháo đường típ 2 ), NYHA II, III, IV, có 

phân suất tống máu ≤40% và tăng NT-

proBNP nhận empagliflozin 10mg/ngày hoặc 

placebo trên nền điều trị chuẩn suy tim.

• Thời gian theo dõi trung vị 16 tháng.

Tiêu chí chính: Tổng hợp tử vong do tim mạch

hay nhập viện lần đầu do suy tim.

Nghiên cứu EMPEROR-Reduced (2020)
Nghiên cứu EMPEROR-Reduced thành công trện 

bệnh nhân suy tim phân suất tống máu giảm



SGLT2i - trụ cột mới trong điều trị suy tim3. Các thuốc điều trị suy tim được chấp thuận gần đây
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Packer M, Anker SD, Butler J, et al. Cardiovascular and Renal Outcomes with Empagliflozin in Heart Failure. N Engl J Med. 2020;383(15):1413-1424 
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Kết quả

NGUY CƠ TỬ VONG DO 

TIM MẠCH VÀ NHẬP VIỆN 

VÌ SUY TIM

25 %
RRR

TIÊU CHÍ CHÍNH

TỔNG SỐ LẦN 

NHẬP VIỆN 

DO SUY TIM

30 %
RRR

TIÊU CHÍ PHỤ

Kết luận: Empagliflozin vượt trội so với giả

dược trong việc giảm nguy cơ tử vong do 

tim mạch hoặc nhập viện vì suy tim.

Nghiên cứu EMPEROR-Reduced (2020)

25%

30%

Tổng số lần nhập viện do suy tim

Tiêu chí chính
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ESC 2021: Phác đồ điều trị suy tim

EF giảm

Empagliflozin/Dapagliflozin được xếp

vào nhóm thuốc nền tảng cho mọi bệnh

nhân suy tim EF giảm nhằm giảm tỷ lệ

tử vong và tái nhập viện do suy tim.

Nghiên cứu DAPA-HF (2019)

Nghiên cứu EMPEROR-Reduced (2020)

Zannad F, Ferreira JP, Pocock SJ, et al. SGLT2 inhibitors in patients with heart failure with reduced ejection fraction: a meta-analysis of the EMPEROR-Reduced and DAPA-HF 

trials. Lancet. 2020;396(10254):819-829. doi:10.1016/S0140-6736(20)31824-9
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SGLT2i có hiệu quả

đồng nhất trên bệnh

nhân có/không có đái

tháo đường.
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Kết quả

Phân tích gộp giữa DAPA-HF và EMPEROR-Reduced

Zannad F, Ferreira JP, Pocock SJ, et al. SGLT2 inhibitors in patients with heart failure with reduced ejection fraction: a meta-analysis of the EMPEROR-Reduced and DAPA-HF 

trials. Lancet. 2020;396(10254):819-829. doi:10.1016/S0140-6736(20)31824-9
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Kết quả
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• Thử nghiệm mù đôi, ngẫu nhiên, hai nhóm 

song song, đối chứng với giả dược.

• Mục đích: Khảo sát an toàn và hiệu quả của 

empagliflozin so với giả dược ở bệnh nhân 

suy tim phân suất tống máu bảo tồn.

• 5988 bệnh nhân suy tim độ II-IV và phân suất 

tống máu >40% dùng empagliflozin (10mg 1 

lần/ngày) hoặc giả dược bên cạnh liệu pháp 

điều trị thông thường.

Nghiên cứu EMPEROR-Preserved (2021)

Tiêu chí chính: Tổng hợp tử vong do tim mạch

hay nhập viện do suy tim.

21%

27%

SGLT2i có hiệu quả với suy tim EF>40% hay không?

NGUY CƠ TỬ VONG 

DO TIM MẠCH VÀ 

NHẬP VIỆN VÌ SUY 

TIM

21 %
RRR

NGUY CƠ NHẬP VIỆN 

LẦN ĐẦU & TÁI NHẬP 

VIỆN DO SUY TIM

27 %
RRR

TIÊU CHÍ CHÍNH

TIÊU CHÍ PHỤ

Anker, S. D., Butler, et al. EMPEROR-Preserved Trial Investigators (2021). Empagliflozin in Heart Failure with a Preserved Ejection Fraction. The New England journal of medicine, 385(16), 1451–1461.
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EMPEROR - Preserved là nghiên cứu đầu tiên chứng minh được 

hiệu quả lâm sàng có ý nghĩa trong điều trị suy tim LVEF >40%

Anker, S. D., Butler, et al. EMPEROR-Preserved Trial Investigators (2021). Empagliflozin in Heart Failure with a Preserved Ejection Fraction. The New England journal of medicine, 385(16), 1451–1461.

AHA/ACC/HFSA 2022: Khuyến cáo điều trị suy tim

EF giảm nhẹ và bảo tồn

SGLT2i được đưa vào khuyến cáo với mức độ cao nhất

so với các nhóm thuốc nền tảng khác.
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II. THAY ĐỔI TRONG PHÁC 

ĐỒ ĐIỀU TRỊ SUY TIM MẠN
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1. Khuyến cáo cho bệnh nhân suy tim 

giai đoạn nguy cơ suy tim và tiền suy 

tim (Giai đoạn A và B)

2. Điều trị suy tim có triệu chứng

(Giai đoạn C)

• Suy tim EF giảm

• Suy tim EF giảm nhẹ

• Suy tim EF bảo tồn

• Suy tim EF cải thiện3. Điều trị suy tim nặng (Giai đoạn D)
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Mục tiêu điều trị 
suy tim

Ngăn ngừa nhập viện

Giảm tỷ lệ tử vong

Cải thiện triệu chứng và 

chất lượng cuộc sống

Ponikowski, P., Voors, et al., 2016 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. Eur J Heart Fail, 18: 891-975.
26



THAY ĐỔI TRONG PHÁC ĐỒ ĐIỂU TRỊ SUY TIM MẠNII

4 giai đoạn tiến triển của suy tim theo AHA/ACC/HFSA 2022

Heidenreich, P. A., Bozkurt, et al. 2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure: Executive Summary: A Report of the American College of 

Cardiology/American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines. Circulation, 145(18), e876–e894. 
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Cần phát hiện sớm các bệnh nhân ở giai

đoạn A&B để can thiệp điều trị, ngăn chặn

diễn tiến đến suy tim có triệu chứng. 

4 giai đoạn tiến triển của suy tim theo AHA/ACC/HFSA 2022

Heidenreich, P. A., Bozkurt, et al. 2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure: Executive Summary: A Report of the American College of 

Cardiology/American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines. Circulation, 145(18), e876–e894. 
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1. Khuyến cáo cho bệnh nhân suy tim giai đoạn A và B

Heidenreich, P. A., Bozkurt, et al. 2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure: Executive Summary: A Report of the American College of 

Cardiology/American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines. Circulation, 145(18), e876–e894. 

Các khuyến nghị (1 và 2a) cho bệnh nhân có nguy cơ

suy tim (Giai đoạn A) và tiền suy tim (Giai đoạn B).

AHA/ACC/HFSA 2022 đã cập nhật một 

phác đồ điều trị chi tiết cho bệnh nhân 

nguy cơ suy tim và tiền suy tim đi cùng với 

các khuyến cáo.

Trong đó:

• Với suy tim giai đoạn A: Điều chỉnh các 

yếu tố nguy cơ có thể cải thiện được.

• Với suy tim giai đoạn B: Sử dụng các 

thuốc và thiết bị được khuyến cáo.

Mục tiêu: Dự phòng tiến triển đến 

suy tim có triệu chứng (Giai đoạn C)
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1. Khuyến cáo cho bệnh nhân suy tim giai đoạn A và B

Khuyến cáo cho suy tim giai đoạn A

Theo AHA/ACC/HFSA 2022

Heidenreich, P. A., Bozkurt, et al. 2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure: Executive Summary: A Report of the American College of 

Cardiology/American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines. Circulation, 145(18), e876–e894. 

Mức

khuyến cáo

Mức

chứng cứ
Các khuyến cáo

I A
1. Ở bệnh nhân tăng huyết áp, huyết áp nên được kiểm soát phù hợp và điều

trị tối ưu tăng huyết áp để dự phòng suy tim có triệu chứng.

I A
2. Ở bệnh nhân đái tháo đường típ 2 và có bệnh tim mạch hoặc nguy cơ tim 

mạch cao, SGLT2i nên được sử dụng để ngăn ngừa nhập viện vì suy tim.

I B-NR

3. Thói quen lối sống lành mạnh như hoạt động thể chất thường xuyên, duy 

trì cân nặng bình thường, chế độ ăn uống lành mạnh và tránh hút thuốc là

hữu ích để giảm nguy cơ suy tim trong tương lai.

IIa B-R

4. Tầm soát dựa trên peptide lợi niệu bệnh nhân có nguy cơ tiến triển suy tim,

sau đó là tối ưu hóa liệu pháp điều trị dựa trên guideline (GMDT) bởi một đội

ngũ chăm sóc sức khỏe, để ngăn chặn sự tiến triển rối loạn chức năng

thất trái (tâm thu hoặc tâm trương) hoặc suy tim mới khởi phát.

IIa B-NR
5. Điểm rủi ro đa biến được xác nhận có thể hữu ích để ước tính rủi ro tiếp 

theo của biến cố suy tim.
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1. Khuyến cáo cho bệnh nhân suy tim giai đoạn A và B

Khuyến cáo điều trị suy tim giai đoạn B

Heidenreich, P. A., Bozkurt, et al. 2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure: Executive Summary: A Report of the American College of 

Cardiology/American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines. Circulation, 145(18), e876–e894. 

Mức

khuyến cáo

Mức

chứng cứ
Các khuyến cáo

I A
1. Ở bệnh nhân có LVEF ≤40%, ACEi nên được sử dụng để ngăn 

ngừa suy tim có triệu chứng và giảm tỷ lệ tử vong.

I A

2. Ở bệnh nhân có tiền sử NMCT hoặc hội chứng vành cấp gần đây 

hoặc từ lâu, statin nên được sử dụng để ngăn ngừa suy tim có triệu 

chứng và các biến cố tim mạch.

I B-R

3. Ở những bệnh nhân có NMCT gần đây và LVEF ≤40% và không

dung nạp ACEi, thì ARB nên được sử dụng để ngăn ngừa suy tim có 

triệu chứng và giảm tỷ lệ tử vong.

I B-R

4. Ở những bệnh nhân có tiền sử NMCT hoặc hội chứng mạch vành

cấp tính (ACS) gần đây hoặc từ lâu và LVEF ≤40%, nên sử dụng các

thuốc chẹn beta đã được chứng minh để giảm tỷ lệ tử vong.
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1. Khuyến cáo cho bệnh nhân suy tim giai đoạn A và B

Khuyến cáo điều trị suy tim giai đoạn B

Heidenreich, P. A., Bozkurt, et al. 2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure: Executive Summary: A Report of the American College of 

Cardiology/American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines. Circulation, 145(18), e876–e894. 

Mức

khuyến cáo

Mức

chứng cứ
Các khuyến cáo

I B-R

5. Ở bệnh nhân sau NMCT ít nhất 40 ngày với LVEF≤30% và các triệu 

chứng NYHA độ I đã được điều trị tối ưu và có kỳ vọng về thời gian sống 

có ý nghĩa trong hơn 1 năm, ICD được khuyến nghị để phòng ngừa ban 

đầu đột tử do tim (SCD) để giảm tổng tỷ lệ tử vong.

I C-LD
6. Ở những bệnh nhân có LVEF ≤40%, nên sử dụng thuốc chẹn beta để 

ngăn ngừa suy tim có triệu chứng.

III

Có hại
B-R

7. Ở những bệnh nhân có LVEF <50%, không nên sử dụng 

thiazolidinediones vì làm tăng nguy cơ suy tim, bao gồm cả nhập viện.

III

Có hại
C-LD

8. Ở những bệnh nhân có LVEF <50%, thuốc chẹn kênh canxi

nondihydropyridin có thể có hại tới sức co bóp cơ tim.
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1. Khuyến cáo cho bệnh nhân suy tim giai đoạn A và B Theo AHA/ACC/HFSA 2017

Yancy, C. W., Jessup, M., Bozkurt, B., et al. 2017 ACC/AHA/HFSA Focused Update of the 2013 ACCF/AHA Guideline for the Management of Heart Failure: A Report of the

American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines and the Heart Failure Society of America. Journal of cardiac failure, 23(8),

628–651. https://doi.org/10.1016/j.cardfail.2017.04.014.

Mức

khuyến cáo

Mức

chứng cứ
Các khuyến cáo

I B-R
Huyết áp muc tiêu tối ưu ở những bệnh nhân tăng huyết áp và có nguy cơ

cao (suy tim giai đoạn A) là <130/80 mmHg.

Khuyến nghị điều trị tăng huyết áp để giảm tỷ lệ mắc suy tim:

Mức

khuyến cáo

Mức

chứng cứ
Các khuyến cáo

IIa B-R

Tầm soát dựa trên peptide lợi niệu (NP) bệnh nhân có nguy cơ phát triển HF, 

sau đó là tối ưu hóa liệu pháp điều trị dựa trên guidelines (GMDT) bởi một

đội ngũ chăm sóc sức khỏe, để ngăn chặn sự tiến triển rối loạn chức năng 

thất trái (tâm thu hoặc tâm trương) hoặc suy tim mới khởi phát.

Khuyến nghị phòng ngừa bằng biomarkers:
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1. Khuyến cáo cho bệnh nhân suy tim giai đoạn A và B

Yếu tố nguy cơ tiến triển suy tim và chiến lược dự phòng

YTNC suy tim Chiến lược dự phòng
Lối sống tĩnh tại Tập thể dục thường xuyên

Hút thuốc lá Ngưng hút thuốc lá

Béo phì Hoạt động thể lực và ăn kiêng

Uống rượu bia quá mức

Đối với mọi người nói chung: tốt nhất là không dùng thức uống có cồn / 

hoặc thức uống với nồng độ cồn nhẹ.

Bệnh nhân mắc bệnh cơ tim do rượu: kiêng rượu bia.

Cúm Tiêm vắc xin ngừa cúm

Vi khuẩn (ví dụ Trypanosoma 

cruzi, Streptococci)
Chẩn đoán sớm, kháng sinh đặc hiệu để dự phòng và/hoặc điều trị

Thuốc độc tim (anthracyclines…)
Theo dõi tác dụng phụ trên chức năng tim, liều dung nạp, thay đổi liệu

pháp hoá trị

Phơi nhiễm phóng xạ vùng ngực Theo dõi tác dụng phụ và chức năng tim, liều dung nạp.

Tăng huyết áp Thay đổi lối sống, thuốc hạ huyết áp

Rối loạn lipid máu Ăn kiêng, điều trị statin

Đái tháo đường Tập thể dục và ăn kiêng, thuốc ức chế SGLT2

Bệnh mạch vành Thay đổi lối sống, điều trị statin

Theo ESC 2021

McDonagh, T. A., Metra, et al. ESC Scientific Document Group (2021). 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. European heart 

journal, 42(36), 3599–3726. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab368
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1. Khuyến cáo cho bệnh nhân suy tim giai đoạn A và B

35

Khuyến nghị để ngăn ngừa hoặc trì hoãn sự phát triển của suy tim hoặc ngăn ngừa tử 

vong trước khi xuất hiện các triệu chứng (ESC 2016)

Ponikowski P, Voors AA, Anker SD, et al. Eur J Heart Fail. 2016;18(8):891-975

35

ESC 2016: Khuyến cáo về dự 

phòng suy tim

Empagliflozin nên được xem xét 

ở những bệnh nhân ĐTĐ típ 2 để 

ngăn ngừa hoặc làm giảm khởi 

phát suy tim và kéo dài tuổi thọ 

bệnh với mức khuyến cáo IIa, mức 

chứng cứ B.

EMPA-REG OUTCOME (2015)



THAY ĐỔI TRONG PHÁC ĐỒ ĐIỂU TRỊ SUY TIM MẠNII

1. Khuyến cáo cho bệnh nhân suy tim giai đoạn A và B

McDonagh, T. A., Metra, et al. ESC Scientific Document Group (2021). 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart 

failure. European heart journal, 42(36), 3599–3726. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab368
36

ESC 2021: Khuyến cáo về dự phòng 

suy tim

Thuốc ức chế SGLT2 được khuyến

cáo trên bệnh nhân đái tháo đường có

nguy cơ mắc bệnh tim mạch cao hoặc

đã mắc bệnh tim mạch nhằm dự phòng

hoặc làm chậm khởi phát suy tim đã

được nâng lên mức khuyến cáo IA.

Theo ESC 2021



THAY ĐỔI TRONG PHÁC ĐỒ ĐIỂU TRỊ SUY TIM MẠNII

1. Khuyến cáo cho bệnh nhân suy tim giai đoạn A và B

Wiviott SD, et al, DECLARE-TIMI 58 Investigators. Dapagliflozin and cardiovascular outcomes in type 2 diabetes. N Engl J Med 2019;380:347-357 .
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• Thử nghiệm mù đôi, ngẫu nhiên, có đối chứng 

giai đoạn 3.

• Mục đích: Khảo sát hiệu quả của 

dapagliflozin và kết cục tim mạch so với 

giả dược trên nền điều trị chuẩn ở bệnh 

nhân đái tháo đường típ 2.

• 17160 bệnh nhân đái tháo đường típ 2 dùng 

dapagliflozin (10mg/lần/ngày) hoặc giả dược

trên nền điều trị chuẩn ĐTĐ típ 2 và các bệnh 

đồng mắc.

• Thời gian theo dõi trung vị 4.2 năm.

Nghiên cứu DECLARE–TIMI 58 (2019)

Tiêu chí chính: Tổng hợp các biến cố tim

mạch nặng (MACE) và tổng hợp tử vong do

tim mạch hoặc nhập viện vì suy tim

17%

7%
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2. Điều trị cho bệnh nhân suy tim giai đoạn C

II

Phân loại suy tim theo phân suất tống máu (EF)

Suy tim với EF giảm

HFrEF

Suy tim với EF giảm nhẹ

HFmrEF

Suy tim với EF bảo tồn

HFpEF

Suy tim với EF cải thiện

HFimpEF

Suy tim với LVEF nền ≤40%, tăng ≥10 điểm từ LVEF 

nền, và lần đo thứ 2 LVEF>40%

EF dưới bình thường

≤40% ≥50%41-49%LVEF

Bozkurt, B., Coats, A. J. et al. (2021). Universal Definition and Classification of Heart Failure: A Report of the Heart Failure Society of America, Heart Failure Association of the

European Society of Cardiology, Japanese Heart Failure Society and Writing Committee of the Universal Definition of Heart Failure. Journal of cardiac failure, S1071-

9164(21)00050-6. Advance online publication. https://doi.org/10.1016/j.cardfail.2021.01.022
38
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II

Khuyến cáo điều trị suy tim mạn của ESC 2021 gần đây có những điểm gì mới?

Tóm tắt các cập nhật mới của ESC 2021 so với ESC 2016

Đối với suy tim phân suất tống máu giảm:

Empagliflozin / dapagliflozin được khuyến cáo 

ở mức I nhằm làm giảm nhập viện do suy tim và 

tử vong tim mạch.

Điều này có được nhờ thành công của 2 nghiên 

cứu DAPA-HF và EMPEROR-Reduced.

McDonagh, T. A., Metra, , et al. ESC Scientific Document Group (2021). 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart 

failure. European heart journal, 42(36), 3599–3726. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab368
39
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Khuyến cáo điều trị suy tim mạn của ESC 2021 gần đây có những điểm gì mới?

McDonagh, T. A., Metra, et al . ESC Scientific Document Group (2021). 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. European heart 

journal, 42(36), 3599–3726. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab368

40

✓ Suy tim phân suất tống máu giảm nhẹ: 

khuyến cáo sử dụng ACE-I, ARB, beta-

blocker, MRA, ARNI, tuy nhiên chưa có 

thuốc nào trong khuyến cáo có đủ bằng 

chứng vượt trội để chứng minh mang lại lợi 

ích đáng kể cho bệnh nhân suy tim EF giảm 

nhẹ.

✓ Suy tim phân suất tống máu bảo tồn: 

khuyến cáo ở mức I, tầm soát yếu tố nguy 

cơ, bệnh lý nguyên nhân, chưa có thuốc cụ 

thể được đưa vào.



Điều trị suy tim EF giảm (EF ≤ 40%)

THAY ĐỔI TRONG PHÁC ĐỒ ĐIỂU TRỊ SUY TIM MẠN

2. Điều trị cho bệnh nhân suy tim giai đoạn C

II

2. Eur Heart J, Volume 42, Issue 36, 21 September 2021, Pages 3599–3726,

ESC 2021: Phối hợp 4 nhóm thuốc nền tảngESC 2016: Điều trị từng bước

41

1. Ponikowski P, Voors AA, Anker SD, et al. Eur J Heart Fail. 2016;18(8):891-975.
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2. Điều trị cho bệnh nhân suy tim giai đoạn C

II

ESC 2021: Phối hợp 4 nhóm thuốc nền tảngESC 2016: Điều trị từng bước

4 trụ cột điều trị nên được phối hợp 

sớm, điều này khác biệt với các tiếp 

cận kiểu từng bước truyền thống

42

2. Eur Heart J, Volume 42, Issue 36, 21 September 2021, Pages 3599–3726,1. Ponikowski P, Voors AA, Anker SD, et al. Eur J Heart Fail. 2016;18(8):891-975
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II

Xu hướng điều trị kết hợp thuốc từng bước.

Cách tiếp cận theo truyền thống bắt nguồn

từ bối cảnh lịch sử của các nghiên cứu:

Thuốc được phát minh trước làm điều trị nền cho

thuốc ra đời sau.

2. Kashani et al- JACC Dec05;46(12):2183-92
43

ESC 2016: Điều trị từng bước

1. Ponikowski P, Voors AA, Anker SD, et al. Eur J Heart Fail. 2016;18(8):891-975.
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2. Điều trị cho bệnh nhân suy tim giai đoạn C

II

Cần khoảng 6 tháng đến 1 năm để sử dụng đủ các nhóm thuốc nền tảng

theo cách tiếp cận từng bước của phác đồ 2016-2017

ACEi liều khởi đầu

BB liều khởi đầu

MRA liều khởi đầu

ARNI liều khởi đầu

Tăng liều

Tăng liều

Tăng liều

Tăng liều

Tăng liều

Tăng liều

Tăng liều

Tăng liều

Tăng liều

Tăng liều

2-4 tuần

2-4 tuần

2-4 tuần

2-4 tuần

Thêm 2-4 tuần Thêm 2-4 tuần 

Thêm 2-4 tuần 

Thêm 2-4 tuần 

Thêm 2-4 tuần Thêm 2-4 tuần 

Bệnh nhân không được hưởng các lợi ích giảm tử vong và 

giảm tái nhập viện của một số thuốc từ sớm

44
1. Abdin A, Clin Res Cardiol. 2021 May 13:1-9. doi: 10.1007/s00392-021-01867-2 2. Greene SJ, et al. JAMA Cardiol. 2021 Jul 1,6(7):743-744.
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THAY ĐỔI TRONG PHÁC ĐỒ ĐIỂU TRỊ SUY TIM MẠN

2. Điều trị cho bệnh nhân suy tim giai đoạn C

II

Giảm 72,9% tử vong do mọi nguyên nhân

NNT = 3,9 trong 24 tháng.

ACEI/

ARNI

BETA 

BLOCKER
MRA SGLT2i

Lợi ích cộng gộp từ việc phối hợp đủ 4 thuốc “trụ cột”

Bassi NS, Ziaeian B, Yancy CW, Fonarow GC. Association of Optimal Implementation of Sodium-Glucose Cotransporter 2 Inhibitor Therapy With Outcome for 

Patients With Heart Failure. JAMA Cardiol. 2020;5(8):948–951. 
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2. Điều trị cho bệnh nhân suy tim giai đoạn C

II

1. Hiệu quả của 4 thuốc điều trị suy tim là độc lập

với nhau.

2. Dùng liều thấp các thuốc trụ cột đã có kết quả

mang lại lợi ích Nên ưu tiên khởi đầu các

loại trụ cột với liều thấp.

3. Hiệu quả trên tỷ lệ tử vong và biến cố chính

thường đến sớm, trong vòng 4 tuần kể từ khi khởi

trị.

4. Các thuốc trụ cột có thể ảnh

hưởng đến khả năng dung nạp của nhau Cá

thể hóa thứ tự phối hợp của thuốc.

Packer M, McMurray JJV. Rapid evidence-based sequencing of foundational drugs for 

heart failure and a reduced ejection fraction. Eur J Heart Fail. 2021 Jun;23(6):882-894. 

doi: 10.1002/ejhf.2149. Epub 2021 May 7. PMID: 33704874; PMCID: PMC8360176.

Lợi ích đến ngay cả khi kết hợp với liều thấp

46
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2. Điều trị cho bệnh nhân suy tim giai đoạn C

II

Nguy cơ ADR khi sử dụng thuốc phối hợp?

Tỉ lệ ADR khá thấp & nguy cơ ADR sẽ giảm khi sử dụng phối hợp các thuốc ở liều thấp.

47
*Patients with diabetes 1. GSK. Coreg (carvedilol) Prescribing Information. Sep 2017; 2. Sanofi. Tritace" (ramipril) summary of product characteristics. Aug 2019; 3. Novartis. Entresto" 

(sacubitril and valsartan) Prescribing Information. Oct 2019; 4. Pfizer. Aldactone (spironolactone) Prescribing Information. Jun 2020; 5. AstraZeneca. Farxiga" (dapagliflozin) summary of 

product characteristics. Jan 2020; 6. Boehringer Ingelheim Pharmaceuticals. Jardiance (empagliflozin) summary of product characteristics. Jan 2020
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 ESC 2021: Lưu đồ điều trị suy tim EF giảm

➢ Khởi trị đồng thời với 4 thuốc nhóm I:

➢ ACE-I/ARNI, beta-blocker, MRA, SGLT2i 

(Dapagliflozin/Empagliflozin).

➢ Thuốc lợi tiểu quai được sử dụng để kiểm 

soát triệu chứng quá tải dịch của bệnh nhân, 

không có hiệu quả trong giảm tử vong và 

nhập viện do suy tim.

McDonagh, T. A., Metra, et al . ESC Scientific Document Group (2021). 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. European 

heart journal, 42(36), 3599–3726. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab368

48
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II

Mang lại lợi ích chỉ sau 4 tuần khởi trị

Có thể chỉ định ngay sau đợt cấp của suy tim.

Hiệu quả của thuốc mới - SGLT2i là như thế nào?

Có thể chỉ định cho hầu hết bệnh cảnh suy tim.

Dễ sử dụng với liều 1 lần/ngày.

49

Eur Heart J, Volume 42, Issue 36, 21 September 2021, Pages 3599–3726,

Butler J, et al. Eur Heart J. 2021 Dec 21;42(48):4887-4890. doi: 10.1093/eurheart/ehab704.
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II

➢ MRA được chỉ định đồng thời trong phác đồ tứ trụ, thay vì sử dụng sau khi 

bệnh nhân đã dùng ACE-I và beta-blocker mà vẫn còn triệu chứng.

➢ Dapagliflozin và empagliflozin được khuyến cáo mới với mức độ IA.

➢ Sacubitril/valsartan được khuyến cáo với mức IB nhằm thay thế cho ACE-I 

khi còn triệu chứng.

ESC 2021

Bảng khuyến cáo thuốc dùng cho mọi bệnh nhân

ESC 2016

Điểm thay đổi

50
McDonagh, T. A., Metra, et al. ESC Scientific Document Group (2021). 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. European heart journal, 

42(36), 3599–3726. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab368
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II

Phác đồ 6 bước của AHA/ACC/HFSA 2022 

cập nhật những thay đổi từ ESC 2021, 

khởi trị với cả 4 thuốc nền tảng suy tim.

51
Paul A. Heidenreich. Circulation. 2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure: A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Joint Committee 

on Clinical Practice Guidelines, Volume: 145, Issue: 18, Pages: e895-e1032,
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II

AHA/ACC/HFSA 2022: Phác đồ điều 

trị suy tim EF giảm giai đoạn C và D

1. Giảm sung huyết và khởi trị các 

thuốc nền tảng.

2. Phối hợp sớm các thuốc nền tảng 

sau đó tăng dần đến liều đích theo đáp 

ứng.

3. Tối ưu theo các thể suy tim.

4. Bổ sung các điều trị khác.

5. Tái đánh giá tiến triển.

6. Điều trị suy tim nặng tiến triển bằng 

liệu pháp bổ sung.

Paul A. Heidenreich. Circulation. 2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure: A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Joint Committee 

on Clinical Practice Guidelines, Volume: 145, Issue: 18, Pages: e895-e1032,
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II

AHA/ACC/HFSA 2022: Phác đồ điều 

trị suy tim EF giảm giai đoạn C và D

1. Giảm sung huyết và khởi trị các 

thuốc nền tảng.

2. Phối hợp sớm các thuốc nền tảng 

sau đó tăng dần đến liều đích theo đáp 

ứng.

3. Tối ưu theo các thể suy tim.

4. Bổ sung các điều trị khác.

5. Tái đánh giá tiến triển.

6. Điều trị suy tim nặng tiến triển bằng 

liệu pháp bổ sung.

Paul A. Heidenreich. Circulation. 2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure: A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Joint Committee 

on Clinical Practice Guidelines, Volume: 145, Issue: 18, Pages: e895-e1032, DOI: (10.1161/CIR.0000000000001063)

Thuốc ở Bước 1 có thể được khởi trị đồng thời ở 

liều khởi đầu được khuyến nghị, và cũng có thể

khởi trị tuần tự từng thuốc mà không cần thiết phải 

đạt tới liều mục tiêu trước khi bắt đầu dùng thuốc 

tiếp theo.

Khởi trị đồng thời hay tuần tự đều không nên trì

hoãn.

“Step 1 medications may be started simultaneously at initial 

(low) doses recommended for HFrEF. Alternatively, these 

medications may be started sequentially, with sequence guided 

by clinical or other factors, without need to achieve target dosing

before initiating next medication.”

Simultaneous initiation or sequencing “does not necessarily need to 

be done according to the sequence of trial publications and should 

not be delayed.”
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II

Vấn đề được nhấn mạnh trong cả 2 phác đồ mới nhất:

Điều trị nội khoa cần được tối ưu hóa trước khi thực hiện bất kỳ phương pháp

điều trị nào khác như can thiệp hay các thiết bị cấy ghép.
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Vai trò của ICD và CRT đã được cụ thể hóa

Khuyến cáo về điều trị thiết bị điện ở bệnh nhân suy tim phân suất tống máu giảm

ESC 2021 ESC 2016

ICD nên được xem xét để giảm nguy cơ đột tử 

và tử vong do mọi nguyên nhân ở bệnh nhân 

HF có triệu chứng (NYHA II-III) không do thiếu 

máu cơ tim, LVEF < 35% dù đã điều trị nội 

khoa tối ưu >= 3 tháng, miễn là thoả kì vọng 
sống dài hơn 1 năm với tình trạng thể chất tốt

IIa

Phòng ngừa tiên phát

ICD nên được xem xét để giảm nguy cơ đột tử và tử vong do 

mọi nguyên nhân ở bệnh nhân HF có triệu chứng (NYHA II-III) 

không do thiếu máu cơ tim, LVEF <35% dù đã điều trị nội khoa 

tối ưu >3 tháng, miễn là thoả kì vọng sống dài hơn 1 năm với 
tình trạng thể chất tốt, và nhóm bệnh cơ tim dãn

I

CRT nên được xem xét cho những bệnh nhân 

suy tim có triệu chứng, nhịp xoang với QRS 

dãn rộng 130 – 149 ms và hình thái LBBB với 

LVEF < 35% mặc dù đã điều trị nội khoa tối ưu 

nhằm cải thiện triệu chứng và giảm tỷ lệ biến 
chứng và tử vong

IIa
CRT được khuyến cáo cho những bệnh nhân suy tim, nhịp 

xoang và QRS 130 – 149ms với hình thái LBBB, LVEF < 35% 
mặc dù đã điều trị nội khoa tối ưu và giảm tử lệ tử vong.

I

Bệnh nhân có LVEF <35% đã được đặt máy 

tạo nhịp hoặc ICD sau đó tiến triển suy tim tệ 

đi dù đã điều trị nội khoa tối ưu và những bệnh 

nhân có tỉ lệ tạo nhịp thất phải cao nên cân 
nhắc “nâng cấp” lên CRT.

IIa

Bệnh nhân HFrEF đã có máy tạo nhịp hoặc ICD sau đó tiến 

triển suy tim nặng hơn mặc dù đã điều trị nội khoa tối ưu và 

những người có tỉ lệ tạo nhịp thất phải cao có thể được xem xét 

nâng cấp lên CRT. Điều này không áp dụng cho những bệnh 
nhân suy tim ổn định

IIb

55
McDonagh, T. A., Metra, et al. ESC Scientific Document Group (2021). 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. European heart 

journal, 42(36), 3599–3726. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab368



Điều trị suy tim EF giảm nhẹ (41 ≤ EF ≤ 49%)

THAY ĐỔI TRONG PHÁC ĐỒ ĐIỂU TRỊ SUY TIM MẠN

2. Điều trị cho bệnh nhân suy tim giai đoạn C

II

ESC 2016

ESC 2021

ESC 2021: Thay đổi trong phân

loại suy tim phân suất tống máu

giảm nhẹ

Phân loại dựa vào LVEF, dấu hiệu 

và triệu chứng lâm sàng, không 

cần dựa vào sự thay đổi về cấu 

trúc và chức năng tim như ESC 

2016. 

1. Ponikowski P, Voors AA, Anker SD, et al. Eur J Heart Fail. 2016;18(8):891-975; 2. McDonagh TA, Metra M, Adamo M, et al. Eur Heart J. 2021;42(36):3599-3726.
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Điều trị suy tim EF giảm nhẹ (41 ≤ EF ≤ 49%)

THAY ĐỔI TRONG PHÁC ĐỒ ĐIỂU TRỊ SUY TIM MẠN

2. Điều trị cho bệnh nhân suy tim giai đoạn C

II

ESC 2021 AHA/ACC/HFSA 2022

1. McDonagh TA, Metra M, Adamo M, et al. Eur Heart J. 2021;42(36):3599-3726.

2. Heidenreich, P. A., Bozkurt, et al. 2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure: Executive Summary: A Report of the American College 

of Cardiology/American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines. Circulation, 145(18), e876–e894.
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Các khuyến cáo
Mức

khuyến cáo

Mức

chứng cứ

Lợi tiểu được khuyến cáo ở bệnh nhân suy tim EF giảm nhẹ có 

sung huyết để giảm nhẹ triệu chứng.
I C

Ức chế men chuyển có thể cân nhắc cho bệnh nhân suy tim EF 

giảm nhẹ để giảm tử vong và nguy cơ nhập viện do suy tim.
IIb C

Ức chế thụ thể angiotensin có thể cân nhắc cho bệnh nhân suy 

tim EF giảm nhẹ để giảm tử vong và nguy cơ nhập viện do suy 

tim.

IIb C

Chẹn beta có thể cân nhắc cho bệnh nhân suy tim EF giảm nhẹ 

để giảm tử vong và nguy cơ nhập viện do suy tim.
IIb C

Lợi tiểu kháng aldosteron có thể cân nhắc cho bệnh nhân suy tim 

EF giảm nhẹ để giảm tử vong và nguy cơ nhập viện do suy tim
IIb C

Sacubitril/valsartan có thể cân nhắc cho bệnh nhân suy tim EF 

giảm nhẹ để giảm tử vong và nguy cơ nhập viện do suy tim
IIb C

SGLT2i được khuyến cáo cho suy tim EF giảm nhẹ với mức độ cao nhất trong nhóm thuốc nền tảng



Điều trị suy tim EF giảm nhẹ (41 ≤ EF ≤ 49%)

THAY ĐỔI TRONG PHÁC ĐỒ ĐIỂU TRỊ SUY TIM MẠN

2. Điều trị cho bệnh nhân suy tim giai đoạn C

II

SGLT2i chỉ được khuyến nghị bởi ACC/AHA/HFSA (2a, B-R), có thể có lợi trong giảm nhập viện do 

suy tim và tử vong do tim mạch.

COR LOE Các khuyến cáo

2a B-R
1. Ở những bệnh nhân HFmrEF, SGLT2i có thể hữu ích

trong việc giảm số lần nhập viện do HF và tỷ lệ tử vong do

tim mạch .

2b B-NR

2. Trong số các bệnh nhân HFmrEF có triệu chứng hiện tại

hoặc trước đó (LVEF, 41% –49%), có thể cân nhắc sử dụng

thuốc chẹn beta dựa trên bằng chứng đối với HFrEF, ARNi,

ACEi hoặc ARB, và MRA, để giảm nguy cơ nhập viện HF và

tỷ lệ tử vong do tim mạch, đặc biệt là ở những bệnh nhân có

LVEF ở cuối khoảng này.

Khuyến nghị cho HF với phân suất tống máu giảm nhẹ

Heidenreich, P. A., Bozkurt, et al. 2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure: Executive Summary: A Report of the American College of 

Cardiology/American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines. Circulation, 145(18), e876–e894. 

2022 ACC/AHA/HFSA
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Điều trị suy tim EF bảo tồn (EF ≥ 50%)

THAY ĐỔI TRONG PHÁC ĐỒ ĐIỂU TRỊ SUY TIM MẠN

2. Điều trị cho bệnh nhân suy tim giai đoạn C

II

❖ Theo dõi và điều trị bệnh nguyên (cả bệnh đồng mắc do tim mạch lẫn không do tim mạch) được khuyến 

cáo ở bệnh nhân suy tim EF bảo tồn.

❖ Lợi tiểu được khuyến cáo trên bệnh nhân suy tim EF bảo tồn có sung huyết nhằm cải thiện triệu chứng.

ESC 2021

McDonagh, T. A., Metra, et al.  ESC Scientific Document Group (2021). 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. European heart 

journal, 42(36), 3599–3726. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab368
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Điều trị suy tim EF bảo tồn (EF ≥ 50%)

THAY ĐỔI TRONG PHÁC ĐỒ ĐIỂU TRỊ SUY TIM MẠN

2. Điều trị cho bệnh nhân suy tim giai đoạn C

II

COR LOE Khuyến nghị

I B Huyết áp tâm thu và tâm trương nên được kiểm soát ở bệnh nhân 

HFpEF theo các hướng dẫn thực hành lâm sàng đã được công bố 

để ngăn ngừa bệnh tật .

I C Thuốc lợi tiểu nên được sử dụng để giảm các triệu chứng do quá 

tải thể tích ở bệnh nhân HFpEF.

IIa C Tái thông mạch vành là hợp lý ở những bệnh nhân CAD có các triệu 

chứng (đau thắt ngực) hoặc thiếu máu cục bộ cơ tim rõ ràng được 

đánh giá là có tác dụng phụ đối với HFpEF có triệu chứng mặc dù 

GDMT.

IIa C Quản lý AF theo hướng dẫn thực hành lâm sàng đã công bố ở bệnh 

nhân HFpEF là hợp lý để cải thiện HF có triệu chứng.

IIa C Việc sử dụng thuốc chẹn beta, thuốc ức chế ACE và ARB ở bệnh

nhân tăng huyết áp là hợp lý để kiểm soát huyết áp ở bệnh nhân

HFpEF.

➢ Trong điều trị suy tim phân suất tống máu bảo tồn: SGLT2I chỉ được khuyến nghị bởi ACC/AHA/HFSA 2022 (2a, B-R).

➢ Các khuyến nghị yếu hơn (2b) được đưa ra cho ARNI, ACEi, ARB, MRA và thuốc chẹn Beta.

2022 AHA/ACC/HFSA

1. Yancy, C. W., Jessup, et al. 2017 ACC/AHA/HFSA Focused Update of the 2013 ACCF/AHA Guideline for the Management of Heart Failure: A Report of the American College of 

Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines and the Heart Failure Society of America. Circulation, 136(6), e137–e161.

2. Heidenreich, P. A., Bozkurt, et al. 2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure: Executive Summary: A Report of the American College of 

Cardiology/American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines. Circulation, 145(18), e876–e894.

2017 AHA/ACC/HFSA
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Điều trị suy tim EF bảo tồn (EF ≥ 50%)

THAY ĐỔI TRONG PHÁC ĐỒ ĐIỂU TRỊ SUY TIM MẠN

2. Điều trị cho bệnh nhân suy tim giai đoạn C

II

2022 AHA/ACC/HFSA

COR LOE Các khuyến cáo

2a B-R

1. Ở bệnh nhân HFpEF, SGLT2i

có thể có lợi trong việc giảm số

lần nhập viện do HF và tỷ lệ tử

vong do tim mạch.

2b B-R

2. Ở các bệnh nhân HFpEF

được chọn, MRA có thể làm giảm

số lần nhập viện, đặc biệt là ở

những bệnh nhân có LVEF ở

mức thấp hơn phổ này.

2b B-R

3. Ở các bệnh nhân HFpEF

được chọn, ARNi có thể được

xem xét để giảm số lần nhập

viện, đặc biệt ở những bệnh

nhân có LVEF ở mức thấp

hơn phổ này.

COR LOE Các khuyến cáo

1 C-LD

1. Bệnh nhân HFpEF và tăng huyết áp nên

được điều chỉnh thuốc để đạt được mục tiêu

huyết áp phù hợp với các hướng dẫn thực

hành lâm sàng đã được công bố để ngăn

ngừa bệnh.

2a C-EO
2. Ở bệnh nhân HFpEF, quản lý AF có thể

hữu ích để cải thiện các triệu chứng.

2b B-R

3. Ở một số bệnh nhân HFpEF được chọn,

việc sử dụng ARB có thể được coi là làm

giảm số lần nhập viện, đặc biệt là ở những

bệnh nhân có LVEF ở cuối phổ này.

3 

Không 

lợi ích

B-R

4. Ở những bệnh nhân HFpEF, việc sử dụng 

thường quy nitrat hoặc chất ức chế 

phosphodiesterase-5 để tăng hoạt động hoặc 

chất lượng cuộc sống là không hiệu quả.

Heidenreich, P. A., Bozkurt, et al. 2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure: Executive Summary: A Report of the American College of 

Cardiology/American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines. Circulation, 145(18), e876–e894.
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Điều trị suy tim EF bảo tồn (EF ≥ 50%)

THAY ĐỔI TRONG PHÁC ĐỒ ĐIỂU TRỊ SUY TIM MẠN

2. Điều trị cho bệnh nhân suy tim giai đoạn C

II

✓ Thuốc ức chế thụ thể SGLT2 nên được chỉ định ở bệnh nhân suy tim PSTM bảo tồn nhằm làm 

giảm nguy cơ nhập viện và tử vong tim mạch. 

✓ Lợi tiểu (đặc biệt lợi tiểu quai) được chỉ định ở bệnh nhân có triệu chứng ứ huyết để làm giảm 

triệu chứng.

✓ Các thuốc ức chế men chuyển, ức chế thụ thể, chẹn beta giao cảm, MRA, ARNI có thể được cân 

nhắc chỉ định ở những người bệnh phù hợp.

HƯỚNG DẪN CHẨN ĐOÁN VÀ ĐIỀU TRỊ SUY TIM CẤP VÀ MẠN 2022 (BỘ Y TẾ).
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Điều trị suy tim EF bảo tồn (EF ≥ 50%)

THAY ĐỔI TRONG PHÁC ĐỒ ĐIỂU TRỊ SUY TIM MẠN

2. Điều trị cho bệnh nhân suy tim giai đoạn C

II

Khuyến cáo của Hội Tim mạch Việt Nam về chẩn đoán và điều trị Suy tim cấp và Suy tim mạn (2022).
63

Hội Tim mạch học Việt Nam đưa

empagllifozin lên mức khuyến cáo I
Nghiên cứu DELIVER (2022)



Điều trị suy tim EF bảo tồn (EF ≥ 50%)

THAY ĐỔI TRONG PHÁC ĐỒ ĐIỂU TRỊ SUY TIM MẠN

2. Điều trị cho bệnh nhân suy tim giai đoạn C

II

ESC 2021 ACC/AHA/HFSA 

2022

Sàng lọc, điều trị, tìm nguyên nhân các bệnh lí tim mạch, 

ngoài tim mạch mắc kèm HFpEF

I - C _

Kiểm soát đạt đích huyết áp - 1-C-LD

Kiểm soát rung nhĩ để cải thiện triệu chứng - 2a-C-EO

Lợi tiểu khi có sung huyết I - C 1-BR

SGLT2-I để giảm suy tim nhập viện và tử vong tim mạch - 2a-B-R

MRA giảm nhập viện BN LVEF mức thấp - 2b-B-R

ARB giảm nhập viện BN LVEF mức thấp - 2b-B-R

ARNI giảm nhập viện BN LVEF mức thấp - 2b-B-R

Khuyến cáo điều trị HFpEF

1. McDonagh, T. A., Metra, et al. ESC Scientific Document Group (2021). 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure. European heart 

journal, 42(36), 3599–3726.

2. Heidenreich, P. A., Bozkurt, et al. 2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure: Executive Summary: A Report of the American College of 

Cardiology/American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines. Circulation, 145(18), e876–e894. Z 64



Điều trị suy tim EF cải thiện

THAY ĐỔI TRONG PHÁC ĐỒ ĐIỂU TRỊ SUY TIM MẠN

2. Điều trị cho bệnh nhân suy tim giai đoạn C

II

Vardeny, O., Fang, et al. (2022). Dapagliflozin in heart failure with improved ejection fraction: a prespecified analysis of the DELIVER trial. Nature medicine, 28(12), 2504–2511. 

▪ 6.263 người bị suy tim có triệu chứng và 

LVEF >40%, 1.151(18%) có HFimpEF, 

được chọn ngẫu nhiên dùng dapagliflozin 

10 mg hoặc giả dược hàng ngày.

▪ Tiêu chí chính : tổng hợp tử vong do tim 

mạch hoặc suy tim nặng hơn (nhập viện 

do suy tim hoặc thăm khám khẩn cấp vì suy 

tim).

▪ Tiêu chí phụ: suy tim nặng hơn, tử vong 

do tim mạch và tử vong do mọi nguyên 

nhân theo chỉ định điều trị ở bệnh nhân suy 

tim với EF được cải thiện.

65

Nghiên cứu DELIVER (2022)

KẾT QUẢ:

✓Tiêu chí chính: dapagliflozin làm giảm kết quả tổng hợp chính 26%.

✓Tiêu chí phụ: giảm các biến cố suy tim nặng lên lần đầu 16%, giảm 

tỉ lệ tử vong do tim mạch 38% và tử vong do mọi nguyên nhân 12%.



Điều trị suy tim EF cải thiện

THAY ĐỔI TRONG PHÁC ĐỒ ĐIỂU TRỊ SUY TIM MẠN

2. Điều trị cho bệnh nhân suy tim giai đoạn C

II

COR LOE Các khuyến cáo

1 B-R

1. Ở những bệnh nhân HFimpEF sau khi điều trị,

nên tiếp tục GDMT để ngăn ngừa tái phát HF và rối

loạn chức năng thất trái, ngay cả ở những bệnh

nhân có thể không có triệu chứng.

HFimpEF:  LVEF trước đó ≤ 40% và lần đo tiếp theo LVEF>40%

Heidenreich, P. A., Bozkurt, et al. 2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure: Executive Summary: A Report of the American College of Cardiology/American 

Heart Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines. Circulation, 145(18), e876–e894. 
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*GDMT: liệu pháp y tế hướng dẫn

Theo AHA/ACC/HFSA 2022: Những bệnh nhân suy tim

phân suất tống máu cải thiện nên tiếp tục điều trị như

HFrEF.



THAY ĐỔI TRONG PHÁC ĐỒ ĐIỂU TRỊ SUY TIM MẠN

3. Điều trị cho bệnh nhân suy tim nặng (Giai đoạn D)

II

Theo AHA/ACC/HFSA 2022

Heidenreich, P. A., Bozkurt, et al. 2022 AHA/ACC/HFSA Guideline for the Management of Heart Failure: Executive Summary: A Report of the American College of 

Cardiology/American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines. Circulation, 145(18), e876–e894.
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✓ Bệnh nhân có suy tim tiến triển

mong muốn kéo dài thời gian

sống thì nên chuyển đến nhóm

chuyên về suy tim.

✓ Một đội ngũ chuyên về suy tim

sẽ xem xét quản lý suy tim, đánh

giá độ phù hợp của các liệu

pháp suy tim tiến triển và sử

dụng dịch vụ chăm sóc giảm nhẹ

bao gồm thuốc inotrope giảm

nhẹ phù hợp với mục tiêu chăm

sóc bệnh nhân.



THAY ĐỔI TRONG PHÁC ĐỒ ĐIỂU TRỊ SUY TIM MẠN

3. Điều trị cho bệnh nhân suy tim nặng (Giai đoạn D)

II

Theo ESC 2021

Chiến lược quản lí suy tim nặng phân loại điều trị

dựa theo INTERMACS.
Khuyến cáo điều trị cho bệnh nhân bị suy tim nặng.
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Khuyến cáo của Hội Tim mạch quốc gia về chẩn đoán và điều trị suy tim cấp và suy tim mạn (2022) – P4



III. TỔNG KẾT
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TỔNG KẾTIII

Khuyến cáo cho bệnh nhân suy tim giai đoạn

nguy cơ và tiền suy tim: cần phát hiện sớm các

bệnh nhân ở giai đoạn A&B để can thiệp điều trị, 

ngăn chặn diễn tiến đến suy tim có triệu chứng:

• Giai đoạn A: Điều chỉnh các yếu tố nguy 

cơ có thể cải thiện được.

• Giai đoạn B: Sử dụng các thuốc và thiết 

bị được khuyến cáo.

70

1

Mục tiêu điều trị

suy tim

• Ngăn ngừa nhập viện

• Giảm tỉ lệ tử vong

• Cải thiện triệu chứng

và chất lượng cuộc sống

CME: THAY ĐỔI TRONG PHÁC ĐỒ ĐIỀU TRỊ SUY TIM

Thay đổi trong điều trị suy tim EF giảm:

• Các nhóm thuốc (ARNI/ARB/ACEI, BB, MRA, SGLT2i + lợi tiểu): điều trị nền tảng cho suy tim EF giảm.

• 4 thuốc trụ cột nên được ưu tiên phối hợp đồng thời từ liều thấp, khởi trị sớm ngay khi giai đoạn cấp tạm ổn, 

đảm bảo việc kết hợp đủ 4 thuốc nền tảng trong vòng 4 tuần, không cần thiết phải đạt liều tối ưu. Cần tối ưu 

thứ tự phối hợp thuốc theo những trường hợp cụ thể, tận dụng tương tác có lợi giữa các thuốc trụ cột.

• Điều trị nội khoa cần được tối ưu hóa trước khi thực hiện các phương phác điều trị khác.



TỔNG KẾTIII
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1
1CME: THAY ĐỔI TRONG PHÁC ĐỒ ĐIỀU TRỊ SUY TIM

Thay đổi trong điều trị suy tim EF bảo tồn   

SGLT2I được khuyến nghị bởi ACC/AHA/HFSA 

2022 (2a, B-R). Các khuyến nghị yếu hơn (2b) 

được đưa ra cho ARNI, ACEi, ARB, MRA và 

thuốc chẹn Beta.

Thay đổi trong điều trị suy tim EF giảm

nhẹ SGLT2i được khuyến cáo cho suy tim 

EF giảm nhẹ với mức độ 2a - cao nhất 

trong nhóm thuốc nền tảng.

Điều trị suy tim EF cải thiện

Ở những bệnh nhân HFimpEF sau khi 

điều trị, nên tiếp tục GDMT để ngăn ngừa 

tái phát HF và rối loạn chức năng thất trái, 

ngay cả ở những bệnh nhân có thể không 

có triệu chứng.

Điểm mới ESC 2021 trong điều trị suy tim 

giai đoạn D

➢ Bệnh nhân được đặt MCS dài hạn phải 

được tuân thủ tốt, có khả năng sử dụng thiết 

bị và có chỗ dựa tinh thần (mức I).

➢ Ghép tim được khuyến cáo ở bệnh nhân suy 

tim nặng, kháng trị đối với thuốc/ thiết bị và 

không có chỉ định tuyệt đối (mức I).
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