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2016 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment 

of acute and chronic heart failure





2017 ACC Expert Consensus Decision Pathway for 

Optimization of Heart Failure Treatment



2017 ACC Expert Consensus Decision Pathway 
for Optimization of Heart Failure Treatment

Ten Pathways and Principles to Guide Optimal Therapy:

• Principle 1: Target doses are associated with best outcomes.

• Principle 3: Optimal SNS modulation with target doses of beta-
blockers appears to have the best effect on HFrEF outcomes (CV 
mortality, pump failure mortality, and SCD).

• Principle 6: Primary prevention device therapy and CRT should only 
be considered after consistent use of optimal doses of all 
medications for 3 to 6 months.

• Principle 7: Symptomatic congestion should be treated with 
diuretics irrespective of other therapies.

• Principle 9: Tolerability and side effects in part depend on how and 
when therapy is prescribed.



Nghiên cứu PIONEER-HF

• TNLS phân nhóm ngẫu nhiên, mù đôi, đa trung tâm.

• Đối tượng: 881 bệnh nhân suy tim với EF ≤40% mới nhập viện 
vì đợt mất bù cấp, có huyết động đã ổn định:

- HA tâm thu ≥100 mmHg 

- không phải tăng liều lợi tiểu tiêm TM 

- không phải dùng thuốc dãn mạch đường TM

- không phải dùng thuốc tăng co bóp đường TM

• Loại trừ: eGFR <30 ml/min/1,73m2, K+ >5,2 mmol/L, tiền sử h/c 
MVC hoặc đột quị/TIA hoặc tái tưới máu ĐMV/ĐM cảnh 1 tháng 
trước, phụ nữ có thai hoặc đang cho con bú.

• Can thiệp: Sacubitril/valsartan hoặc enalapril.

Velazquez EJ et al. N Engl J Med 2018. DOI:10.1056/NEJMoa1812851.

trong 6 giờ trước

trong 24 giờ trước



Kết quả PIONEER-HF: Thay đổi NT-proBNP

Velazquez EJ et al. N Engl J Med 2018. DOI:10.1056/NEJMoa1812851.

Ratio of change with

sacubitril/valsartan

vs enalapril: 0,71

(95% CI 0,63 to 0,81;

P < 0,001).

Tái nhập viện vì suy tim: RR sacubitril/valsartan vs enalapril 0,56 (0,37 - 0,84)







Phân tích gộp kết quả của 3 TNLS với thuốc SGLT2i

Nhập viện vì suy tim /chết do nguyên nhân tim mạch

Zelniker TA, et al. www.thelancet.com. Published online November 10, 2018. http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(18)32590-X.

24%

16%

http://www.thelancet.com/


Zelniker TA, Wiviott SD…Sabatine MA, Lancet 2018.

Phân tích gộp kết quả của 3 TNLS với thuốc SGLT2i

Nhập viện vì suy tim

29%

36%



Cơ chế ngăn ngừa suy tim mới mắc/tăng nặng 

của thuốc ức chế SGLT2

• Bài niệu, thải Na & nước ở thận thể tích tuần hoàn, 

tiền tải của tim (tác dụng giống thuốc lợi tiểu).

• hoạt tính hệ RAA (lượng Na đến macula densa).

• huyết áp hậu tải của tim.

• nhu cầu dùng các thuốc hạ đường huyết uống có tác dụng 

giữ nước, gây tăng cân (TZD).

• Cải thiện chuyển hóa trong tế bào cơ tim (oxy hóa glucose, 

sử dụng axít béo tự do để sinh năng lượng).

Sattar N et al. Diabetologia 2016;59:1333-1339.





Nghiên cứu DAPA-HF
(Dapagliflozin and Prevention of Adverse Outcomes in Heart Failure)

• TNLS phân nhóm ngẫu nhiên, mù đôi.

• Đối tượng: 4744 bệnh nhân suy tim mạn NYHA II-IV có PSTM 

≤40% (42% có đái tháo đường).

• Can thiệp: Dapagliflozin 10 mg/ngày hoặc placebo trên nền 

điều trị chuẩn.

• Theo dõi trung bị 18,2 tháng.

• TCĐG chính: Suy tim tăng nặng (nhập viện hoặc khám cấp cứu 

& sau đó phải dùng thuốc TM điều trị suy tim) hoặc chết do 

nguyên nhân tim mạch.

McMurray JJV et al. N Engl J Med 2019. DOI:10.1056/NEJMoa1911303.



Kết quả DAPA-HF: 
Suy tim tăng nặng /chết do nguyên nhân tim mạch

McMurray JJV et al. N Engl J Med 2019. DOI:10.1056/NEJMoa1911303.



Kết quả DAPA-HF

McMurray JJV et al. N Engl J Med 2019. DOI:10.1056/NEJMoa1911303.



Kết quả DAPA-HF

McMurray JJV et al. N Engl J Med 2019. DOI:10.1056/NEJMoa1911303.

Dapagliflozin
(n = 2373)

Placebo
(n = 2371)

HR (95% CI) P

TCĐG chính 16,3% 21,2% 0,74 (0,65-0,85) < 0,001

Nhập viện vì suy tim 9,7% 13,4% 0,70 (0,59-0,83)

Tử vong tim mạch 9,6% 11,5% 0,82 (0,69-0,98)

Tử vong mọi nguyên nhân 11,6% 13,9% 0,83 (0,71-0,97)



Kết quả DAPA-HF

Martinez FA et al. Circulation 2019. DOI:10.1161/CIRCULATIONAHA.119.044133.



Kết quả DAPA-HF

Kosiborod M et al. Circulation 2019. DOI:10.1161/CIRCULATIONAHA.119.044138.





Điều trị suy tim mạn với PSTM giảm bằng thuốc
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Điều trị suy tim mạn với PSTM giảm bằng thuốc
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Điều trị suy tim mạn với PSTM bảo tồn (HFpEF)

hoặc PSTM trong khoảng giữa (HFmrEF) – ESC 2016

aClass of recommendation.
bLevel of evidence.
cReference(s) supporting recommendations.



Điều trị suy tim mạn với PSTM bảo tồn

Nghiên cứu PARAGON-HF

• TNLS phân nhóm ngẫu nhiên, đa trung tâm.

• Đối tượng: 4822 bệnh nhân suy tim NYHA II-IV, EF ≥ 45%, có

bệnh tim cấu trúc và NT-proBNP.

• Can thiệp: Sacubitril/valsartan (200 mg x 2/ngày) hoặc 

valsartan (160 mg x 2/ngày).

• Theo dõi trung vị 35 tháng.

• TCĐG chính: Nhập viện vì suy tim hoặc chết do nguyên nhân 

tim mạch.

Solomon SD et al. N Engl J Med 2019. DOI:10.1056/NEJMoa1908655.



Điều trị suy tim mạn với PSTM bảo tồn

Nghiên cứu PARAGON-HF

Solomon SD et al. N Engl J Med 2019. DOI:10.1056/NEJMoa1908655.

Sacubitril-Valsartan
(n = 2407)

Valsartan
(n = 2389)

RR (95% CI)

Nhập viện vì suy tim  
/chết do NN tim mạch

12,8/100 BN-năm 14,6/100 BN-năm 0,87 (0,75-1,01)

Chết do NN tim mạch 8,5% 8,9% 0,95 (0,79-1,16)

Tử vong mọi NN 14,2% 14,6% 0,97 (0,84-1,13)



Clinical practice update on heart failure 2019 
An expert consensus meeting report of the Heart Failure Association 

of the European Society of Cardiology

Pharmacotherapy in HFmrEF:

• A beta-blocker may be considered for ambulatory patients with 

symptomatic HFmrEF in sinus rhythm in order to reduce the risk 

of all-cause and CV death.

• Candesartan may be considered for ambulatory patients with 

symptomatic HFmrEF in order to reduce the risk of HF 

hospitalization and CV death (CHARM programme post-hoc analysis).

• Spironolactone may be considered for ambulatory patients with 

symptomatic HFmrEF without contraindications in order to 

reduce the risk of CV death and HF hospitalization (TOPCAT post-

hoc analysis). 



Lợi ích của thuốc chẹn β tùy theo PSTM

Cleland JGF et al. Eur Heart J 2018;39:26-35.

Phân tích gộp số liệu 11 TNLS (17 312 bệnh nhân suy tim)











2018 ACC/AHA/HRS Guideline on the Evaluation 

and Management of Patients with Bradycardia and 

Cardiac Conduction Delay



Clinical practice update on heart failure 2019 
An expert consensus meeting report of the Heart Failure Association 

of the European Society of Cardiology

Atrial fibrillation ablation:

• Pulmonary vein ablation of 

patients with HF and symptomatic 

paroxysmal AF may be considered, 

if paroxysms cause troublesome 

symptoms despite 

implementation of guideline-

recommended pharmacological 

and device therapy.



Nghiên cứu CASTLE-AF 
(Catheter Ablation versus Standard conventional Treatment in patients 

with Left ventricular dysfunction and Atrial Fibrillation)

• TNLS phân nhóm ngẫu nhiên, đa trung tâm.

• Đối tượng: 363 bệnh nhân rung nhĩ kịch phát hoặc dai dẳng có
triệu chứng, suy tim NYHA II-IV, LVEF ≤ 35%, không dung nạp ≥ 1
thuốc CLN hoặc không muốn dùng thuốc CLN.

• Can thiệp: Triệt phá rung nhĩ bằng ca-tê-te (cô lập các tĩnh mạch 
phổi) hoặc điều trị qui ước.

• Theo dõi trung vị 37,8 tháng.

• Kết quả: Triệt phá rung nhĩ bằng ca-tê-te giảm

38% (P = 0,007) tử vong mọi nguyên nhân/nhập viện vì suy tim

47% (P = 0,011) tử vong mọi nguyên nhân

Marrouche NF et al. N Engl J Med 2018;378:417-427.



Clinical practice update on heart failure 2019 
An expert consensus meeting report of the Heart Failure Association 

of the European Society of Cardiology

Mitraclip:

• Referral of patients with HF and 

secondary (i.e. functional) mitral 

regurgitation to a multidisciplinary 

HF team that will decide on 

management is recommended.

• Reduction in mitral regurgitation 

using a Mitraclip device may be 

considered for patients with HFrEF 

who fulfill the COAPT selection 

criteria.



Nghiên cứu COAPT
(Cardiovascular Outcomes Assessment of the MitraClip Percutaneous 

Therapy for Heart Failure Patients with Functional Mitral Regurgitation)

• TNLS phân nhóm ngẫu nhiên, đa trung tâm (Hoa Kỳ & Canada).

• Đối tượng: 614 bệnh nhân hở van 2 lá thứ phát (từ vừa-nặng 

đến nặng), có PSTM 20-50% và triệu chứng suy tim NYHA II-IV dù

đã được điều trị nội khoa tối ưu.

• Can thiệp: Sửa van 2 lá qua đường ca-tê-te bằng MitraClip hoặc 

điều trị nội khoa đơn thuần (nhóm chứng).

• Kết quả: Sửa van 2 lá bằng MitraClip giảm

47% (P < 0,001) nhập viện vì suy tim sau 24 tháng

38% (P < 0,001) tử vong do mọi nguyên nhân sau 24 tháng

Stone GW et al. N Engl J Med 2018. DOI:10.1056/NEJMoa1806640.



COAPT selection criteria



Cảm ơn sự chú ý của quý đồng nghiệp


