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- Tỷ lệ suy tim hiện nay trên thế giới ước tính 64,34

triệu trường hợp.

- Trên 50% bệnh nhân tử vong trong vòng 5 năm

sau khi được chẩn đoán suy tim.

- Hơn 1 triệu người phải nhập viện mỗi năm (ở Mỹ

và châu Âu).

- Tỷ lệ suy tim tăng theo tuổi và có liên quan đến các

bệnh đi kèm khác như đái tháo đường type 2, tăng

huyết áp và béo phì.
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Các nguyên nhân gây tử vong tại Việt Nam (WHO 2016).

DỊCH TỄ
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Tỷ lệ suy tim được dự báo tăng 46% từ 2012 đến 2030, ảnh hưởng đến hơn

8 triệu người trên 18 tuổi.[2]



Suy tim là một hội chứng lâm

sàng trong đó chức năng tim

không đáp ứng đủ với nhu cầu

chuyển hóa của cơ thể. Suy tim

có thể do các bất thường về

cấu trúc hoặc chức năng tim

làm giảm khả năng tống máu

hoặc đổ đầy thất.
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ĐỊNH NGHĨA

McDonagh TA, Metra M, Adamo M, et al. Eur Heart J. 2021;42(36):3599-3726.
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Table 3.2: Definition of heart failure with reduced ejection fraction (HFrEF), mildly reduced ejection fraction 

(HFmrEF) and preserved ejection fraction (HFpEF).

Type of HF HFrEF HFmrEF HFpEF

C
R

IT
E

R
IA

1 Symptoms ± Signsa Symptoms ± Signsa Symptoms ± Signsa

2 LVEF ≤40% LVEF 41–49% b LVEF ≥50%

3

Objective evidence of cardiac structural and/or functional 

abnormalities consistent with the presence of LV diastolic 

dysfunction/raised LV filling pressures, including raised 

natriuretic peptidesc

SỰ THAY ĐỔI VỀ PHÂN LOẠI SUY TIM DỰA TRÊN EF THEO ESC
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ESC 2016

ESC 2021

ESC 2021 có sự thay đổi

trong phân loại suy tim theo

phân suất tống máu. Nhóm

suy tim với phân suất tống

máu giảm nhẹ (HFmrEF),

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.

I. TỔNG QUAN BỆNH HỌC

PHÂN LOẠI

[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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MỤC TIÊU

Cải thiện
triệu chứng

suy tim

Cải thiện tỷ
lệ tử vong
và tái nhập
viện do suy

tim

Cải thiện
chất lượng
cuộc sống

Làm chậm
tiến triển
của bệnh
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MỤC TIÊU ĐIỀU TRỊ

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



Là những thuốc trụ cột chính, có vai trò trong cải thiện triệu chứng, giảm tỉ lệ tử vong và tái

nhập viện do suy tim ở bệnh nhân suy tim phân suất tống máu giảm (HFrEF)
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THUỐC ĐIỀU TRỊ

Các thuốc chính trong điều trị suy tim phân suất tống máu giảm

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

THUỐC ĐIỀU TRỊ

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

2021

SGLT-2i

(Dapagliflozin/Empagliflozin)

chính thức trở thành một

trong các trụ cột chính trong

điều trị suy tim phân suất

tống máu giảm, bất kể có

hay không ĐTĐ.
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I. TỔNG QUAN BỆNH HỌC

THUỐC ĐIỀU TRỊ

Những lợi ích trên tim mạch SGLT-2i mang lại là gì?

Những bằng chứng nào dẫn đến sự thay đổi trong

khuyến cáo của ESC? 
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II. SGLT-2i TRONG ĐIỀU TRỊ SUY TIM

LỢI ÍCH TIM MẠCH Ở BỆNH NHÂN ĐTĐ TYPE II

Phân tích tổng hợp các nghiên cứu lớn trên đối tượng BN ĐTĐ type II cho thấy

SGLT-2i giảm 11% các biến cố tim mạch chính (HR = 0.89, 95% CI 0.83–0.96,

p=0.0014; appendix)

Zelniker TA, Wiviott SD, Raz I, et al. Lancet. 2019;393(10166):31-39.
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II. SGLT-2i TRONG ĐIỀU TRỊ SUY TIM

LỢI ÍCH TIM MẠCH Ở BỆNH NHÂN ĐTĐ TYPE II

SGLT-2i giảm 23% nguy cơ tử vong do tim mạch và nhập viện do suy tim (HR =

0.77, 95% CI 0.71–0.84, p<0.0001), giảm 31% tỷ lệ nhập viện do suy tim (HR =

0.69, 95% CI 0.61–0.79, p<0.0001; appendix)

Zelniker TA, Wiviott SD, Raz I, et al. Lancet. 2019;393(10166):31-39.
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CANVAS

(HR 95% Cl)

EMPAREG-

OUTCOME

DECLEAR-TIMI 58

(HR 95% Cl)

CV death, non fatal 

MI, or non fatal stroke

0.86 (0.75-0.97) 0.86 (0.74-0.99) 0.93 (0.84-1.03)

CV death 0.87 (0.72-1.06) 0.62 (0.49-0.77) 0.98 (0.82-1.17 )

All cause mortality 0.87 (0.74-1.01) 0.68 (0.57-0.82) 0.93 (0.82-1.04)

Heart failure 

hospitalization

0.67 (0.52-0.87) 0.65 (0.5-0.85) 0.73 (0.61-0.88)

CV death or 

Hospitalization

0.78 (0.67-0.91) 0.66 (0.55-0.79) 0.83 (0.73-0.95)

Renal composite 0.6 (0.47-0.77) 0.61 (0.53-0.70) 0.53 (0.43-0.66)

Cả ba thử nghiệm CANVAS, EMPAREG OUTCOME, DECLEAR – TIMI 58 đều cho kết

quả SGLT-2i vượt trội hơn giả dược trong việc kiểm soát đường huyết, giảm các biến cố

tim mạch, giảm tỷ lệ tử vong và tái nhập viện do suy tim ở bệnh nhân ĐTĐ typ II.

SGLT-2i đã trở thành một thuốc trụ cột để dự phòng tiên phát lẫn thứ phát ở những bệnh

nhân có bệnh lý tim mạch trong ĐTĐ.
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II. SGLT-2i TRONG ĐIỀU TRỊ SUY TIM

LỢI ÍCH TIM MẠCH Ở BỆNH NHÂN ĐTĐ TYPE II

Zelniker TA, Wiviott SD, Raz I, et al. Lancet. 2019;393(10166):31-39.
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II. SGLT-2i TRONG ĐIỀU TRỊ SUY TIM

Vậy trên đối tượng không mắc ĐTĐ, SGLT-2i thể hiện

vai trò như thế nào? 



❑ Mục đích: Để khảo sát an toàn và hiệu quả của dapagliflozin so với giả dược trên nền điều trị chuẩn ở bệnh

nhân suy tim có phân suất tống máu giảm.

❑ Đối tượng: 4744 bệnh nhân suy tim mạn NYHA II-IV có phân suất tống máu ≤40% (42% có đái tháo đường)

❑ Can thiệp: Dapagliflozin 10mg/ngày hoặc placebo trên nền điều trị chuẩn.

❑ Thời gian theo dõi trung vị nghiên cứu: 18.2 tháng

❑ Tiêu chí đánh giá chính: Suy tim nặng (nhập viện hoặc khám cấp cứu và sau đó phải dùng thuốc TM điều trị suy

tim) hoặc tử vong do nguyên nhân tim mạch.

Kết quả Dapagliflozin (n,%)

(n= 2373)

Placebo (n,%)

(n = 2371)

HR (95%Cl) P

Tiêu chí chính 386 (16.3%) 502 (21.2%) 0.74 (0.65-0.85) <0.001

Nhập viện do suy tim 237 (10%) 326 (13.7%) 0.70 (0.59-0.83)

Tử vong do tim mạch 227 (9.6%) 273 (11.5%) 0.82 (0.69-0.98)

Tử vong do mọi nguyên nhân 276 (11.6%) 329 (13.9%) 0.83 (0.71-0.97)

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.

Thử nghiệm lâm sàng, phân nhóm ngẫu nhiên, đối chứng giả dược
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II. SGLT-2i TRONG ĐIỀU TRỊ SUY TIM

THỬ NGHIỆM DAPA - HF



Sử dụng Dapagliflozin giảm 26%

nguy cơ tiến triển suy tim nặng lên

hoặc tử vong do nguyên nhân tim

mạch so với giả dược.

dapagliflozin

placebo

26%

Kết quả tổng hợp chính của suy

tim nặng lên, nhập viện do suy tim

hoặc tử vong do nguyên nhân tim

mạch trong nhóm dapagliflozin

thấp hơn so với giả dược (HR =

0.74; 95% CI, 0.65-0.85; P <0.001)
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II. SGLT-2i TRONG ĐIỀU TRỊ SUY TIM

THỬ NGHIỆM DAPA - HF

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.



Dapagliflozin giảm 30% nhập viện do suy tim, giảm 18% tử vong do tim mạch và 17% tử

vong do mọi nguyên nhân.

Trong số những bệnh nhân bị suy tim với phân suất tống máu giảm, sử dụng

dapagliflozin làm giảm biến cố suy tim nặng, nhập viện và tử vong do tim mạch.
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THỬ NGHIỆM DAPA - HF

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.



Petrie MC, Verma S, Docherty KF, et al. Effect of Dapagliflozin on Worsening Heart Failure and Cardiovascular Death 

in Patients With Heart Failure With and Without Diabetes. JAMA. 2020;323(14):1353-1368.

So với giả dược, ở nhóm BN không ĐTĐ 

dapagliflozin làm giảm:

➢ 27% tổng biến cố tử vong tim mạch và

suy tim tiến triển. 

➢ 38% suy tim tiến triển.

➢ 15% tử vong tim mạch và 12% tử

vong do mọi nguyên nhân.

Đánh giá hiệu quả của dapagliflozin trên

các tiêu chí suy tim tiến triển, nhập viện

và tử vong do tim mạch ở bệnh nhân suy

tim kèm/không kèm ĐTĐ.

Figure: Exploratory Analyses of Worsening Heart Failure and Cardiovascular and All-Cause Death in a Study 

of the Effect of Dapagliflozin on Patients With Heart Failure With and Without Diabetes
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Dapagliflozin giúp giảm tỷ lệ tử vong,

giảm tiến triển ở BN suy tim với phân suất

tống máu giảm, bất kể có hay không có

ĐTĐ.

II. SGLT-2i TRONG ĐIỀU TRỊ SUY TIM

THỬ NGHIỆM DAPA - HF



Đánh giá hiệu quả của Dapagliflozin trên các nền điều trị suy tim khác nhau trong nghiên cứu

DAPA-HF:

❑ Sử dụng các thuốc lợi tiểu, UCMC/UCTT/ARNI, chẹn beta giao cảm, cấy ICD, cấy CRT.

❑ Sử dụng các liều lượng thuốc điều trị UCMC/UCTT, chẹn beta khác nhau.

NHẬN XÉT

Dapagliflozin (DAPA-HF) chứng minh cải thiện tổng biến cố ở bệnh nhân suy tim. Đặc biệt

dapagliflozin cải thiện tử vong tim mạch khi:

- Có điều trị bằng thuốc và thiết bị khác nhau

- Kèm/không kèm ĐTĐ với các mức HbA1c khác nhau.
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II. SGLT-2i TRONG ĐIỀU TRỊ SUY TIM

THỬ NGHIỆM DAPA - HF

Docherty KF, Jhund PS, Inzucchi SE, et al. Effects of dapagliflozin in DAPA-HF according to background heart failure therapy. Eur Heart J. 2020;41(25):2379-2392.



Figure 1: Effect of dapagliflozin compared to placebo on the primary composite 

outcome by background heart failure therapy
Figure 2: Effect of dapagliflozin compared to placebo on cardiovascular death by 

background heart failure therapy
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II. SGLT-2i TRONG ĐIỀU TRỊ SUY TIM

THỬ NGHIỆM DAPA - HF

Docherty KF, Jhund PS, Inzucchi SE, et al. Effects of dapagliflozin in DAPA-HF according to background heart failure therapy. Eur Heart J. 2020;41(25):2379-2392.



Dapagliflozin tỏ ra có hiệu quả

hơn so với giả dược trên các

tiêu chí chính hay tiêu chí tử

vong tim mạch khi bệnh nhân có

sử dụng các thuốc điều trị suy

tim khác nhau, đơn độc hay kết

hợp.

Nghiên cứu này đã chỉ ra rằng dapagliflozin không chỉ cải thiện kết quả trên các liệu pháp điều

trị suy tim khác nhau mà còn có lợi ích nhất quán.

Figure 3: Effect of dapagliflozin compared to placebo on the primary composite outcome by combinations of 

background heart failure therapy
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II. SGLT-2i TRONG ĐIỀU TRỊ SUY TIM

THỬ NGHIỆM DAPA - HF

Docherty KF, Jhund PS, Inzucchi SE, et al. Effects of dapagliflozin in DAPA-HF according to background heart failure therapy. Eur Heart J. 2020;41(25):2379-2392.



Empagliflozin (n,%)

(n=1863)

Placebo (n,%)

(n=1867)

HR (95% Cl) P value

Tiêu chí chính 361 (19.4%) 462 (24.7%) 0.75 (0.65-0.86) <0.001

Tiêu chí phụ thứ nhất 388 (20.8%) 553 (29.6%) 0.70 (0.59-0.81)

Tiêu chí phụ thứ hai -0.55±0.23 -2.28±0.23 1.73 (1.10-2.37)

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.

Thử nghiệm lâm sàng, phân nhóm ngẫu nhiên, mù đôi, có đối chứng

❑ Mục đích: Để khảo sát an toàn và hiệu quả của empagliflozin so với giả dược trong điều trị bệnh nhân suy tim

có phân suất tống máu giảm.

❑ Đối tượng: 3730 bệnh nhân suy tim mạn, ≥18 tuổi, NYHA II, III, IV, có phân suất tống máu ≤40%

❑ Can thiệp: Empagliflozin 10mg/ngày hoặc placebo trên nền điều trị chuẩn.

❑ Thời gian theo dõi trung vị nghiên cứu: 16 tháng

❑ Tiêu chí nghiên cứu chính: 

Tiêu chí chính: Kết hợp tử vong do tim mạch hay nhập viện lần đầu do suy tim.

Tiêu chí đánh giá phụ:

Phụ 1: Tổng những lần nhập viện do suy tim lần đầu cũng như các lần sau

Phụ 2: Tốc độ giảm độ lọc cầu thận theo thời gian

Kết quả:
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THỬ NGHIỆM EMPEROR-Reduced



I. TỔNG QUAN BỆNH HỌC

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. 25

II. SGLT-2i TRONG ĐIỀU TRỊ SUY TIM

THỬ NGHIỆM EMPEROR-Reduced

Empagliflozin giảm 25% tổng biến cố tử vong do tim mạch và nhập viện do suy tim (HR =

0.75, 95% CI, 0.65-0.86, p<0.001), giảm 30% tỷ lệ các lần nhập viện do suy tim (HR = 0.70,

95% CI, 0.58-0.85, p<0.001) so với giả dược.



Kết quả tương đồng trên các phân nhóm bệnh nhân có hay không có ĐTĐ.
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II. SGLT-2i TRONG ĐIỀU TRỊ SUY TIM

THỬ NGHIỆM EMPEROR-Reduced

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.

Empagliflozin ưu thế hơn giả dược trong cải thiện các kết cục suy tim ở bệnh nhân

suy tim phân suất tống máu giảm đã điều trị nội khoa tối ưu bất kể có hay không có

ĐTĐ.

Kết luận
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Các hiệu quả trên từng tiêu chí của 2 nghiên cứu nền tảng cho thấy vai trò của SGLT-2i: giảm

tử vong chung do tim mạch, giảm nhập viện, tái nhập viện do suy tim, giảm biến cố về thận.
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II. SGLT-2i TRONG ĐIỀU TRỊ SUY TIM

Zannad F, Ferreira JP, Pocock SJ, et al. Lancet. 2020;396(10254):819-829.

Phân tích tổng hợp giữa DAPA – HF và EMPEROR – Reduced



Hiệu quả nhất quán của dapagliflozin và empagliflozin bất kể bệnh nhân có hay

không có đái tháo đường.
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II. SGLT-2i TRONG ĐIỀU TRỊ SUY TIM

Phân tích tổng hợp giữa DAPA – HF và EMPEROR – Reduced

Zannad F, Ferreira JP, Pocock SJ, et al. Lancet. 2020;396(10254):819-829.
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Hiệu quả đến sớm.

Dung nạp tốt và an toàn.

Không ảnh hưởng đến hiệu quả của thuốc

khác khi dùng phối hợp.

II. SGLT-2i TRONG ĐIỀU TRỊ SUY TIM

ƯU ĐIỂM CỦA SGLT-2i

29



Sử dụng dapagliflozin cho thấy hiệu quả rất sớm. Các kết cục chính giảm nhanh và có ý 

nghĩa thống kê sau 28 ngày kể từ khi phân nhóm ngẫu nhiên (HR28 ngày = 0,51; [95% CI, 

0,28-0,94]; P = 0,03). Sau 28 ngày, các tác dụng này bắt đầu ổn định dần theo thời gian.

HIỆU QUẢ ĐẾN SỚM
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II. SGLT-2i TRONG ĐIỀU TRỊ SUY TIM

ƯU ĐIỂM CỦA SGLT-2i

Berg DD, Jhund PS, Docherty KF, et al. Time to Clinical Benefit of Dapagliflozin and Significance of Prior Heart Failure Hospitalization 

in Patients With Heart Failure With Reduced Ejection Fraction. JAMA Cardiol. 2021;6(5):499-507.
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II. SGLT-2i TRONG ĐIỀU TRỊ SUY TIM

ƯU ĐIỂM CỦA SGLT-2i

Tỷ lệ các biến cố hạ đường huyết

nghiêm trọng là thấp. Các biến cố trên

thận, cắt cụt chi, gãy xương tương đối

thấp và tương đương giữa nhóm sử

dụng SGLT-2i và giả dược trong 2 thử

nghiệm. Không có trường hợp nào ghi

nhận nhiễm toan ceton trong thử

nghiệm EMPEROR-Reduced.

Các phân tích gộp ở nhóm BN suy tim

có phân suất tống máu giảm cho thấy

tính an toàn và dung nạp tương đối tốt

của nhóm SGLT-2i.

AN TOÀN
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II. SGLT-2i TRONG ĐIỀU TRỊ SUY TIM

ƯU ĐIỂM CỦA SGLT-2i

Tỷ lệ tử vong tim mạch và nhập viện do suy tim thấp hơn ở nhóm sử dụng phối hợp

SGLT-2i và ARNI so với ARNI đơn trị, hiệu quả này có ý nghĩa thống kê trong nghiên

cứu EMPEROR-HF.

Việc sử dụng kết hợp SGLT-2i và ARNI mang lại hiệu quả bảo vệ tim mạch tốt hơn, giúp

giảm tỷ lệ tử vong và nhập viện do suy tim.

HIỆU QUẢ KHI DÙNG PHỐI HỢP



Tác dụng có lợi của SGLT-2i có thể bổ sung và cải thiện hiệu quả của các thuốc điều trị

suy tim khác.

ACE/ARB ARNI Chẹn beta MRAs Lợi tiểu SGLT-2i

Tăng thải Natri niệu

Cải thiện chức năng thận

và chuyển hóa tim-thân

Giảm tiền và hậu gánh

Giảm áp lực lên thành

thất trái

Giảm phù thể tích

khoảng kẽ

Na
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ƯU ĐIỂM CỦA SGLT-2i HIỆU QUẢ KHI DÙNG PHỐI HỢP
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CƠ CHẾ CỦA SGLT-2i TRONG SUY TIM



I. TỔNG QUAN BỆNH HỌC
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SGLT-2i – Một trụ cột mới trong điều trị suy tim phân suất tống máu giảm



I. TỔNG QUAN BỆNH HỌC

Mục đích

➢ Cải thiện chất lượng cuộc sống.

➢ Giảm tái nhập viện do suy tim.

➢ Giảm tử vong tim mạch.

Chỉ định

➢ Suy tim có EF giảm (≤ 40%) có hoặc không

đái tháo đường.

Chống chỉ định

➢ Dị ứng với thuốc.

➢ Có thai hoặc đang cho con bú.

➢ eGFR < 30 mL/phút/1,73m2 (dapagliflozin),

eGFR < 20 mL/phút/1,73m2 (empagliflozin)

➢ Có biểu hiện triệu chứng tụt huyết áp (hoặc

HATT < 95mmHg).

Liều dùng

➢ Cả dapagliflozin và empagliflozin liều khởi đầu và

liều đích 10 mg/ngày.

Một số lưu ý

➢ Đái tháo đường Type 1 không phải là chống chỉ

định tuyệt đối, nhưng cẩn trọng nhiễm toan ceton

khi bắt đầu liệu pháp.

➢ Tăng nguy cơ nhiễm trùng niệu.

➢ Tương tác insulin, sulfonylurea tăng nguy cơ hạ

đường huyết quá mức.

➢ Thiazide và thuốc lợi tiểu quai dễ gây bài niệu

quá mức, mất nước, hạ huyết áp có triệu chứng

và suy thận trước thận.
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HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG
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III. TỔNG KẾT



2 thử nghiệm DAPA-HF và EMPEROR-Reduce đã chứng minh SGLT-2i có

hiệu quả trong giảm tử vong và nhập viện do suy tim ở bệnh nhân suy tim

phân suất tống máu giảm bất kể có hay không đái tháo đường.

Hiệu quả của SGLT-2i đến sớm, tác dụng có lợi của SGLT-2i có thể bổ sung

và cải thiện hiệu quả của các thuốc điều trị suy tim khác (ARNI/ACEi, MRA,

chẹn beta, ...).

SGLT-2i an toàn và dung nạp tương đối tốt, các biến chứng hạ đường

huyết nghiêm trọng, nhiễm toan ceton hiếm xảy ra.
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