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Ca lâm sàng số 1

- Nữ, 64 tuổi

- Vào viện vì đau ngực trái

- Tiền sử: HCVM- THA– ĐTĐ2

Khám bệnh và cận lâm sàng: 

- Tỉnh, CCS2, NYHA2

- HA: 150/80 mmHg; NT: 85 chu kì/phút

- Phổi không ran, gan không to, BMI: 25 kg/m2

Siêu âm tim: Dd: 48mm, EF 76%, Dày TT, HoHL nhẹ

CĐMV: Hẹp 70-80% LAD, hẹp gần tắc RCA, xơ vữa nhẹ LCX 

Hb/WBC/PLT 133/98/211 G/L

Troponin Ths 11,8 --> 16,4 ng/L 

NT-proBNP 785 pg/mL

eGFR 74 ml/min/1,73 m2

Nhịp xoang TS 85ck/ph; Không bất thường ST-T

Chẩn đoán: Hội chứng vành mạn/Tăng huyết áp – ĐTĐ2 – Tổn thương 3 động mạch vành



Ca lâm sàng số 2

- Nam 75 tuổi
- Vào viện vì mệt mỏi khó thở
- Tiền sử: Đái tháo đường type II 10 năm

Khám bệnh và cận lâm sàng: 
- Bệnh nhân tỉnh, BMI: 23 kg/m2
- CCS1, NYHA II
- HA: 130/85 mmHg, NT: 110 chu kì/phút
- Bụng mềm không chướng, gan lách không to
- Không phù, mạch ngoại vi bắt rõ
Siêu âm tim: Thành thất trái dày, buồng thất trái không giãn, 
chức năng tâm thu thất trái giảm nhẹ (EF 44%). Hở hai lá 
nhẹ. Hở chủ nhẹ. Tăng áp lực động mạch phổi vừa
CĐMV: Bình thường 

Nhịp nhanh xoang TS 11ck/ph; T âm nhiều cđ

Chẩn đoán: Suy tim phân suất tống máu giảm/ĐTĐ2

Hb/WBC/PLT 120/67/146 G/L

Troponin Ths 50,1 ng/L 

NT-proBNP 3659 pg/mL

eGFR 60 ml/min/1,73 m2



Khởi động….

1. Tử vong do tim mạch chiếm tỷ lệ bao nhiêu trong số tử vong chung toàn thế giới?

A. 30% B. 50% C. 70% D. 90%

2. Nhịp tim cần đạt của bệnh nhân tim mạch là bao nhiêu?

A. <60ck/ph B. 60-80ck/ph C. 80-100ck/ph D. >100ck/ph

3. Chẹn bêta chỉ định trên những nhóm bệnh nhân nào?

A. Nhịp nhanh B. Tăng huyết áp C. Bệnh ĐMV D. Suy tim

4. Chẹn bêta có chống chỉ định trên bệnh nhân COPD?

A. Có B. Không

5. Các thuốc chẹn bêta được chỉ định cho suy tim (nhiều lựa chọn)?

A. Nebivolol B. Bisoprolol C. Metoprolol D. Carvedilol



NỘI DUNG

1. Gánh nặng bệnh tật và tử vong tim mạch

2. Vai trò của chẹn bêta trong bệnh lý tim mạch

3. Chẹn bêta ứng dụng trong thực hành lâm sàng



GÁNH NẶNG BỆNH TẬT VÀ TỬ VONG TIM MẠCH



 Có khoảng 620 triệu người có bệnh lý tim
mạch trên toàn cầu.

 Ước tính cứ 13 người thì có 1 người
có bệnh lý tim mạch.

 Mỗi năm, có thêm khoảng 60 triệu
người mắc mới các bệnh lý tim mạch,
tương đương dân số của cả nước Anh.

Global Heart & Circulatory Diseases Factsheet, British Heart 

Foundation, Jan 2024.

Tỉ lệ mắc bệnh tim mạch trên toàn cầu năm 2021



Bệnh lý tim mạch là nguyên nhân gây tử vong hàng đầu trên



Tại Việt Nam, cứ 3 người tử vong thì có 1 người tử

vong vì bệnh tim mạch



VAI TRÒ CHẸN BÊTA TRONG CHUỖI BỆNH LÝ TIM MẠCH 



Hệ thần kinh thực vật bao gồm hệ giao cảm và phó giao cảm

Hệ giao cảm Hệ phó giao cảm

Hệ giao cảm và phó giao cảm phối hợp điều hòa hoạt
động của các cơ quan trong cơ thể một cách tự động

https://www.ezmedlearning.com/blog/beta-receptors



Tác động của hệ giao cảm khi bị kích thích qua các thụ thể

Giãn đồng tử

Giảm tiết nước bọt

Giãn khí quản

Tăng nhịp tim

Giảm tiêu hóa

Giảm tạo nước tiểu
Tăng catecholamine 
 tăng huyết áp

Cường giao cảm
gây ra

+ Tăng nhịp tim

+ Tăng huyết áp

https://www.ezmedlearning.com/blog/beta-receptors



Receptor beta là 1 thụ thể quan trọng của hệ giao cảm

https://www.ezmedlearning.com/blog/beta-receptors



Lịch sử ra đời thuốc chẹn bêta giao cảm



Wellstein A, Palm D, Belz G. Affinity and selectivity of the β-adrenoceptor antagonists in vitro.  J Cardiovasc Pharmacol. 1986; 8 (Suppl. 11): 36–40.

.

Độ chọn lọc β1 của các thuốc chẹn beta

Propranolol

Atenolol Betaxolol

Tỉ lệ ức chế (ci/β1 to ci/β2)  

Metoprolol

300:1

1:35 1:35

1:75

1.8:1  

1:20

ICI 118,551

Tăng độ chọn lọc β1

Tăng độ chọn lọc β2

Không chọn lọc 

Bisoprolol



Lợi điểm của chọn lọc
trên thụ thể beta 1

Opie LH. Drugs for the Heart. WB Saunders 2009, 7th ed.p19





Chuỗi bệnh lý tim mạch và vai trò của chẹn beta

Các yếu tố nguy cơ
Đái tháo đường

Tăng huyết áp
RL lipid máu

Hút thuốc

Xơ vữa động mạch
và phì đại thất trái

Nhồi máu cơ tim

Tái cấu trúc Dãn thất trái

Suy tim mạn

Bệnh tim giai
đoạn cuối

Tử vong

Adapted from Dzau, Braunwald, Willenheimer R and Erdman E 2009

Đột tử

Loạn nhịp

Bệnh mạch vành

(1) Ronnie Willenheimer and Erland Erdmann. European Heart Journal Supplements (2009) 11 (Supplement A), A1–A2



Các chẹn beta chọn lọc trên Beta 1 được sử dụng chủ yếu trên lâm sàng

ISA: Intrinsic sympathomimetic activity (Hoạt tính giống giao cảm nội tại)

* : Có thêm đặc tính chẹn alpha yếu

#: có tính giãn mạch

CHẸN BETA

Không chọn lọc trên tim (β1, β2) Chọn lọc trên tim (β1)

-ISA +ISA -ISA +ISA

Carvedilol*

Propranolol

Nadolol

Timolol

Sotalol

Tertalolol

Pindolol

Carteolol

Penbutolol

Alprenolol

Oxprenolol

Metoprolol

Atenolol

Esmolol

Bevantolol*

Bisoprolol

Betaxolol

Nebivolol#

Acebutolol

Celiprolol

Cardiac Drug Therapy 7th edition, page 9



CHẸN BÊTA ỨNG DỤNG TRONG THỰC HÀNH LÂM SÀNG



CHẸN BÊ TA 
VỚI 

NHỊP NHANH



Nhịp tim > 80ck/ph là dấu chỉ của cường giao cảm

https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.120.14804
For internal training only

https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.120.14804


Heidland UE, Strauer BE. Circulation. 2001;104:1477-1482

Nhịp tim nhanh làm tăng gấp 3 lần nguy cơ vỡ mảng xơ vữa

For internal 

training only

Vui lòng tham khảo Thông tin kê toa của các thuốc được phê duyệt tại Việt Nam khi sử dụng



TRECE Registry: Chẹn beta giúp kiểm soát nhịp tim lúc nghỉ ở BN BMV 
tốt hơn chẹn kênh Calci

Kết luận: Trên bệnh nhân 

BMV, nhóm chẹn beta giúp 

làm giảm nhịp tim lúc nghỉ

có ý nghĩa thống kê trong 

khi nhóm chẹn kênh canxi 

không thể hiện được sự

khác biệt so với nhóm 

chứng.

https://doi.org/10.1002/clc.20981Vui lòng tham khảo Thông tin kê toa của các thuốc được phê duyệt tại 

Việt Nam khi sử dụng

For internal 

training only

https://doi.org/10.1002/clc.20981


Ở đâu cần ức chế giao cảm, kiểm soát nhịp tim
Ở đó cần ức chế Beta

Beta 
Blocker

Beta 
Blocker

Beta 
Blocker Beta 

Blocker

Beta 
Blocker

Beta 
Blocker

Beta 
Blocker



Phân tích gộp: Metoprolol vượt trội hơn carvedilol hoặc bisoprolol trong việc giảm
đột tử ở BN suy tim

• Metoprolol vượt trội hơn carvedilol (P=0.008) hoặc bisoprolol (P=0.034) trong việc giảm đột tử ở BN suy tim

He YM, et al. Clin Cardiol. 2012;35(8):505-11.

• Các thử nghiệm ngẫu nhiên có kiểm soát (RCT) được chọn so sánh ba thuốc chẹn beta với giả dược, và đánh giá tỷ lệ tử vong và lợi ích của việc giảm nhập viện trên cơ sở 

điều trị đích. Các nghiên cứu phải kéo dài ít nhất ba tháng. 

• Có 28 RCT (14.829 bệnh nhân). Thuốc chẹn beta làm giảm đáng kể tỷ lệ tử vong do mọi nguyên nhân xuống 29,6%, tử vong do tim là 29,8% và đột tử 49,4%.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6652611/


Chẹn bêta được BYT Việt Nam đưa vào hướng dẫn điều trị

Vui lòng tham khảo Thông tin kê toa đầy đủ Betaloc ZOK được phê duyệt tại Việt Nam khi sử dụng
European Heart Journal, Volume 37, Issue 27, 14 July 2016, Pages 2129–2200

Suy tim
PSTM giảm

Hội chứng
mạch vành cấp



Metoprolol 

Succinate
Bisoprolol Nebivolol

Metoprolol

Tartrate

Tăng huyết áp    

Đau thắt ngực  
Không có 

chỉ định


Dự phòng sau nhồi máu

cơ tim 
Không có 

chỉ định

Không có 

chỉ định

Không có

chỉ định

Suy tim nhẹ - trung bình   
Không có

chỉ định

Suy tim nặng (EF< 25%)  
Không có 

chỉ định

Không có

chỉ định

Loạn nhịp nhanh 
Không có 

chỉ định

Không có 

chỉ định


Vui lòng tham khảo thông tin kê toa của Betaloc Zok, Concor, Nebilet, Egilok được phê duyệt tại Việt Nam trước khi sử dụng

Thông tin được tổng hợp từ các tài liệu tham khảo

Chỉ định và cách dùng của các chẹn beta tại Việt Nam

1 lần/ngày 1 lần/ngày 1 lần/ngày 2-4 lần/ngàyCách dùng

Chỉ định



CHẸN BÊ TA 
VỚI 

TĂNG HUYẾT ÁP



Cường giao cảm là một nguyên nhân làm THA

https://basicmedicalkey.com/alterations-of-cardiovascular-function/

Cường giao cảm

THA

Tăng nhịp tim 
& kháng lực
ngoại biên

Tăng đề kháng
insulin

Rối loạn chức
năng nội mạc

Tái cấu trúc
mạch máu

Hoạt tính
gây đông

Làm hẹp
lòng mạch

https://basicmedicalkey.com/alterations-of-cardiovascular-function/


Chẹn beta có hiệu quả hạ huyết áp TƯƠNG ĐƯƠNG
những nhóm thuốc khác

Manisty CH, Hughes AD. Br J Clin Pharmacol. 2013 Jan; 75(1):79-92.



Kiểm soát huyết áp để ngăn ngừa tổn thương cơ quan đích

Tách thành

động mạch chủ

Phì đại tim, 

suy tim
Suy thận Xuất huyết não

Bệnh lý

võng mạc THA



Chỉ cần hạ huyết áp là đủ khi

điều trị tăng huyết áp?



Tần số tim cao: Tăng biến cố trên bệnh nhân THA

Julius S, Palatini P et al, Am J Cardiol 2012, 109;5: 685 - 692

Thời gian theo ngày từ năm thứ 1 & số BN nguy cơ
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HA không được kiểm 
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Tần số tim cao
HA được kiểm 
soát

Tần số tim thấp
HA không được kiểm 
soát

Tần số tim thấp
HA được kiểm 
soát

14 %

12 %

10 %
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6 %
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0 %

250 750 1250 15001000500

53 %
khác biệt về tỉ lệ
biến cố tiên phát
ở nhóm HA được
kiểm soát có TST 
cao so với nhóm
có TST thấp
(p<0.001)

n = 15.193

Nghiên cứu Value



Tần số tim (chu kỳ/phút)
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Farinaro E et al, Nutr Metab Cardiovasc  Dis 1999:9;196

Phân bố tần số tim trên 38.145 bệnh nhân THA

Hơn 30% bệnh nhân tăng huyết áp có tăng tần số tim 



Nhịp tim lúc nghỉ >80 l/p là yếu tố nguy cơ tim mạch
ở bệnh nhân tăng huyết áp

Phân bố tần số tim trên 38.145 bệnh nhân THA

Farinaro E et al, Nutr Metab Cardiovasc  Dis 1999:9;196

80
lần/phút



Mục tiêu điều trị tăng huyết áp

Ngăn ngừa biến cố

tim mạch, giảm tỷ lệ

tử vong

Kiểm soát đồng

thời huyết áp và

nhịp tim hiệu

quả / 24 giờ

Nâng cao

chất lượng

cuộc sống



ESH 2023 đã thay đổi “chỗ đứng” của chẹn beta như thế nào?

European Heart Journal (2018) 39, 3021–3104

2023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension, page 1936.

ESH 2023

I A

Năm nhóm thuốc chính bao gồm UCMC, UCTT, 

chẹn Beta, chẹn canxi và thuốc lợi tiểu 

thiazide/giống Thiazide có hiệu quả làm giảm

huyết áp và giảm các biến cố tim mạch trong 

các RCTs. Những loại thuốc này và dạng phối

hợp của chúng được khuyến cáo làm cơ sở cho 

chiến lược điều trị hạ huyết áp.

I A

Chẹn Beta nên được sử dụng khi bắt đầu điều

trị hoặc ở bất kỳ bước điều trị nào như phác

đồ hướng dẫn, ví dụ :

• Suy tim với phân suất tống máu giảm HFrEF

• Điều trị chống thiếu máu cục bộ trong hội

chứng mạch vành mạn

• Kiểm soát nhịp tim trong rung nhĩ

Khẳng định 5 nhóm thuốc

cơ bản điều trị THA

Nhấn mạnh chỉ định

chẹn bêta



• Một trong những điểm mới của khuyến cáo ESH 2023 là nâng cao lại vị trí của chẹn beta

trong điều trị THA

• Thuốc chẹn beta trước đây có thể không được coi là lựa chọn đầu tiên trong điều trị hạ áp,

nhưng chúng tôi nhận thấy rằng trong thực hành lâm sàng nhiều bệnh nhân thực sự được

điều trị bằng nhóm thuốc này vì nhiều tình huống lâm sàng trong đó thuốc chẹn beta có chỉ

định dựa trên bằng chứng thuyết phục hoặc được cho là thuận lợi. Vì vậy, chúng tôi hiện

đang định vị thuốc chẹn beta là thuốc có thể được sử dụng ở bất kì bước nào của

chiến lược điều trị nếu có chỉ định hướng dẫn hoặc các tình huống khác mà được cho là

có lợi



CHẸN BÊ TA 
VỚI 

BỆNH ĐỘNG MẠCH VÀNH



Sinh lý bệnh của Hội chứng vành mạn
Do mất cân bằng Cung-Cầu oxy cơ tim



Đau thắt ngực dẫn đến
Giới hạn vận động & Giảm chất lượng cuộc sống

Abbreviations: mth, month; SAQ, Seattle Angina Questionnaire; wk, week.
Based on data from reference 35: Beltrame et al. Arch Intern Med. 2009;169:1491-1499.

• Bệnh nhân không thể
gắng sức

• Giới hạn các hoạt động
nặng trong sinh hoạt
hàng ngày

• Giảm chất lượng cuộc
sống

Hình ảnh phục vụ cho mục đích cập nhật và giáo dục y khoa. Astrazeneca không chịu trách nhiệm về bản quyền



Bên cạnh giảm nhịp tim
Chẹn Beta giúp tái lập cân bằng cung cầu Oxy

Thiếu Oxy 
Chuyển hóa yếm khí

Nhịp tim

Hậu tải

Co bóp

Lãng phí

Tăng thời

gian tâm

trương

CẦU CUNG

Ít co mạch khi

gắng sức

Thiếu máu dưới
nội tâm mạc

Kích thước
tim

Nhu 

cầu

Oxy
Cung

cấp
Oxy

Chẹn Beta giúp tái lập cân bằng cung cầu oxy 
giải quyết trực tiếp nguyên nhân gây Đau thắt ngực

Opie LH. Drug for the Heart. Elsevier Saunders 2005, 6th ed p.6



Giảm triệu chứng
đau thắt ngực trong
Hội chứng vành mạn



ESC 2019- Khuyến cáo điều trị
Hội chứng vành mạn trên từng đối tượng bệnh nhân

European Heart Journal (2019) 00, 171

Liệu pháp
chuẩn

Nhịp nhanh
(Vd > 80 lần/phút)

Nhịp chậm
(Vd < 50 lần/phút)

Suy giảm CN 
thất trái hoặc

suy tim
Huyết áp thấp

Chẹn Beta là lựa chọn hàng 1 trên các đối tượng BN
(Loại trừ bệnh nhân có nhịp tim <50 lần/phút)



Quá trình hoại tử cơ tim theo thời gian thiếu máu cục bộ

AHA Textbook of Advanced Cardiac Life Support, 1999

Thiếu máu

Tổn thương

Hoại tử



Hệ quả hoạt hóa quá mức hệ TK giao cảm
trên bệnh nhân sau Nhồi máu cơ tim

Làm cho vùng
nhồi máu có xu 
hướng lan rộng

Làm giảm ngưỡng
rung thất, dẫn đến
tăng nguy cơ ĐỘT
TỬ do tim

Kích hoạt giao cảm
về lâu dài dẫn đến
tái cấu trúc tâm
thất và suy tim
(HF).

Beta-Blocker therapy in heart failure: scientific review. JAMA 2002;287:883-9



Giảm kích thước vùng 
nhồi máu

Tăng ngưỡng rối loạn 
nhịp thất 

Ngăn ngừa việc tái cấu trúc 
tâm thất không thích ứng và 
HF

AMI, acute myocardial infarction; LVEF, left ventricular ejection fraction; VT, ventricular tachycardia.

Reference: Martinez-Milla J, Raposeiras-Roubín S, Pascual-Figal DA, Ibanez B. Role of beta-blockers in cardiovascular disease in 2019. Rev Esp Cardiol. 2019;72(10):844-852.

Vai trò của Chẹn beta ở bệnh nhân sau Nhồi máu cơ tim



Dùng chẹn beta khi nào trong Nhồi máu cơ tim

European Heart Journal, Volume 44, Issue 38, 7 October 2023, Pages 3720–3826

HƯỚNG DẪN CHẨN ĐOÁN VÀ XỬ TRÍ HỘI CHỨNG MẠCH VÀNH CẤP (Ban hành kèm theo Quyết định số 2187/QĐ-BYT ngày 03 tháng 6 năm 2019 của Bộ trưởng Bộ Y tế)

Chẹn beta

Thuốc chẹn Beta được khuyến cáo ở tất cả BN HCVC mà CN tâm thu thất trái
(LVEF) ≤ 40% bất kể có triệu chứng suy tim hay không I A

Điều trị chẹn Beta thường quy cho tất cả BN HCVC bất kể LVEF nên được xem xét IIa B



Chẹn beta giao cảm đường uống nên được chỉ định

trong 24 giờ đầu ở BN không có 1 hoặc nhiều dấu

hiệu sau:

1) Dấu suy tim

2) Biểu hiện tình trạng cung lượng tim thấp

3) Nguy cơ sốc tim

4) Chống chỉ định tương đối khác của chẹn beta giao

cảm (PR > 0.24 s, Bloc nhĩ-thất độ 2, 3, hen phế quản tiến

triển, bệnh hô hấp tiến triển).

I IIa IIb III

ESC 2017

ACC/AHA 2013

Chẹn beta đường tiêm nên được cân nhắc tại thời điểm

nhập viện ở bệnh nhân có làm PCI mà không có chống chỉ

định: không có dấu hiệu suy tim cấp và huyết áp tâm thu > 

120mmHg

Chẹn beta đường tiêm nên tránh ở những bn: tụt áp, suy

tim cấp hoặc block nhĩ thất hoặc có nhịp chậm nghiêm

trọng

European Heart Journal, Volume 39, Issue 2, 07 January 2018, Pages 119–177

Circulation. 2013 Jan 29;127(4):e362-425

Các lưu ý khi dùng chẹn beta ở bệnh nhân NMCT



CHẸN BÊ TA 
VỚI 

SUY TIM



Suy tim: là tình trạng trong đó quả tim không bơm máu đáp ứng đủ nhu cầu của cơ thể

SUY TIM LÀ KẾT CỤC CỦA HẦU HẾT BỆNH LÝ TIM MẠCH



Hình ảnh minh họa về Suy tim



Packer. Progr Cardiovasc Dis. 1998;39(suppl I):39-52.

 Trương lực quá mức hệ giao cảm

 Hoạt tính giao cảm

tim

Thụ thể

1

Thụ thể

2

Thụ thể

1

Co mạch

Giữ muối nước

 Tăng gánh nặng cho tim

Tăng nhịp tim

Tăng sức co bóp tim

Gây độc cơ tim

Rối loạn nhịp tim

 “Làm suy yếu thêm” tim

 Hoạt tính giao cảm

thận + mạch máu

Hoạt hóa hệ

RAS
1 1

Sinh lý bệnh suy tim: kích hoạt thần kinh giao cảm



Hạn chế tốc độ con lừa, tiết kiệm năng lượng, tăng sức bền

Vai trò của thuốc chẹn beta giao cảm



Chẹn beta: 1 trong 4 trụ cột điều trị Suy tim EF giảm

European Heart Journal (2021) 42, 35993726

Tài liệu này không được chia sẻ hay phân phát dưới bất kì hình thức nào, vui lòng không sao chép hoặc chụp màn hình.



Tài liệu này không được chia sẻ hay phân phát dưới bất kì hình thức nào, vui lòng không sao chép hoặc chụp màn hình

16%
(2.8% ARR; median follow 

up of 27 months)

PARADIGM-HF6

*On top of standard therapy at the time of study, except in CHARM-Alternative where patients were intolerant to ACEI: 
†On top of standard therapy and as a replacement for ACE!s (enalapril)

Patient populations varied between trials and as such relative risk reductions cannot be directly compared

ARNIs†

ARNI + -blockers + MRA vs. 

ACEI/ARB + -blockers + MRA

16%
(4.5% ARR; 

mean follow up 

of 41.4 months)

SOLVD1,2

34%
(3.8% ARR; mean 

follow up 

of 1 year)

MERIT-HF4
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24%
(7.6% ARR; mean follow up of 

21 months)

EMPHASIS-HF1,5

17%
(3.0% ARR; 

median follow up 

of 33.7 months)

CHARM-

Alternative3

ACEIs* 
vs Placebo

-Blockers*
+ ACEI/ARB vs.

ACEI/ARB alone

MRAs*
+ ACEI/ARB + -blockers vs. 

ACEI/ARB + -blockers

ARBs*
vs Placebo

1. McMurray et al. Eur Heart J 2012;33:1787–847; 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 Engl J Med 
1999;341:709-17; 6. McMurray et al.,N. Eng. J  Med. 2014, 371:993-1004. 7. McMurray JJV et al. Online. N Engl J Med. 2019;381:1995-2008 

Điều trị suy tim bằng thuốc

17%
(2.3% ARR; 

median follow up of 

18,2 months)

DAPA-HF7

SGLT2i†

DAPA/EMPA + RAAS + -blockers + MRA 

vs. RAAS + -blockers + MRA

Mức giảm tử vong do mọi nguyên nhân

Các liệu pháp cải thiện tử vong cho bệnh nhân

Dữ liệu từ các nghiên cứu độc lập, không nhằm mục đích so sánh trực tiếp



Khởi đầu liều thấp -> Tăng liều từ từ đến khi đạt được liều tối ưu

2017 ACCF/AHA Heart Failure Guideline

Thuốc Liều khởi đầu Liều tối đa
Liều TB trong các thử

nghiệm lâm sàng

Beta Blockers

Bisoprolol 1.25 mg x 1 lần 10 mg x 1 lần 8.6 mg/ngày (118)

Carvedilol 3.125 mg x 2 lần 50 mg x 2 lần 37 mg/ngày (446)

Carvedilol CR 10 mg x 1 lần 80 mg x 1 lần ---------

Metoprolol

succinate extended 

release (metoprolol

CR/XL)

12.5 → 25 mg x 1 

lần
200 mg x 1 lần 159 mg/ngày (447)



CHẸN BÊ TA 
VỚI 

BỆNH PHỔI TẮC NGHẼN
MẠN TÍNH



Tổng quan về cường bêta và chẹn bêta trên TM và Hô hấp



Lợi ích và lo ngại của chẹn bêta trên Hô hấp



Chẹn bêta giảm tử vong và đợt cấp trên COPD

Du Q, Sun Y, Ding N, Lu L, Chen Y (2014) Beta-Blockers Reduced the Risk of Mortality and Exacerbation in Patients with COPD: A Meta-Analysis of Observational Studies. PLOS 
ONE 9(11): e113048. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0113048

Giảm 28% tử vong và 38% đợt cấp COPD



Eur Heart J, Volume 41, Issue 46, 7 December 2020, Pages 4415–4422, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa793

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

Phân tích gộp về chẹn bêta trên COPD

Giảm tử vong do mọi
nguyên nhân: BBs vs 

không BBs là 0.70 [95% 
CI 0.59, 0.83] 
(P < 0.0001)

Giảm đợt cấp COPD: 
BBs vs không BBs là
0.77 [95% CI 0.67, 
0.89] (P = 0.0003)

Sử dụng chẹn bêta ở bệnh nhân COPD không những an toàn mà còn giảm tử
vong do mọi nguyên nhân và giảm tử vong trong bệnh viện. Chẹn bêta chọn lọc
thậm chí giảm các đợt cấp của COPD.

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa793


Vai trò và cách thức điều trị chẹn bêta trên COPD

Lipworth, Brian, et al. "Beta-blockers in COPD: time for reappraisal." European Respiratory Journal 48.3 (2016): 880-888.



Eur Heart J Suppl, Volume 23, Issue Supplement_E, October 2021, Pages E172–E176, https://doi.org/10.1093/eurheartj/suab116

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

Thuốc chẹn bêta 
và liều sử dụng 

trong COPD

https://doi.org/10.1093/eurheartj/suab116


Đáp án….

1. Tử vong do tim mạch chiếm tỷ lệ bao nhiêu trong số tử vong chung toàn thế giới?

A. 30% B. 50% C. 70% D. 90%

2. Nhịp tim cần đạt của bệnh nhân tim mạch là bao nhiêu?

A. <60ck/ph B. 60-80ck/ph C. 80-100ck/ph D. >100ck/ph

3. Chẹn bêta chỉ định trên những nhóm bệnh nhân nào?

A. Nhịp nhanh B. Tăng huyết áp C. Bệnh ĐMV D. Suy tim

4. Chẹn bêta có chống chỉ định trên bệnh nhân COPD?

A. Có B. Không

5. Các thuốc chẹn bêta được chỉ định cho suy tim (nhiều lựa chọn)?

A. Nebivolol B. Bisoprolol C. Metoprolol D. Carvedilol



Ca lâm sàng số 1

- Nữ, 64 tuổi

- Vào viện vì đau ngực trái

- Tiền sử: HCVM- THA– ĐTĐ2

Khám bệnh và cận lâm sàng: 

- Tỉnh, CCS2, NYHA2

- HA: 150/80 mmHg; NT: 85 chu kì/phút

- Phổi không ran, gan không to, BMI: 25 kg/m2

Siêu âm tim: Dd: 48mm, EF 76%, Dày TT, HoHL nhẹ

CĐMV: Hẹp 70-80% LAD, hẹp gần tắc RCA, xơ vữa nhẹ LCX 

Hb/WBC/PLT 133/98/211 G/L

Troponin Ths 11,8 --> 16,4 ng/L 

NT-proBNP 785 pg/mL

eGFR 74 ml/min/1,73 m2

Nhịp xoang TS 85ck/ph; Không bất thường ST-T

Chẩn đoán: Hội chứng vành mạn/Tăng huyết áp – ĐTĐ2 – Tổn thương 3 động mạch vành

Đơn thuốc ra viện 
1. Clopidogrel/Aspirin 75/100mg
Ngày uống 1 viên buổi sáng sau ăn
2. Metoprolol XR 50mg
Ngày uống 1 viên buổi sáng sau ăn
3. Amlordipine/Lorsartan 10/160mg
Ngày uống 1 viên buổi sáng sau ăn
4. Atorvastatin 20mg
Ngày uống 1 viên buổi sáng sau ăn
5. Esomeprazol 40mg
Ngày uống 1 viên buổi sáng trước ăn
* Thuốc điều trị đái tháo đường tiếp tục
duy trì theo phác đồ trước đó



Ca lâm sàng số 2

- Nam 75 tuổi
- Vào viện vì mệt mỏi khó thở
- Tiền sử: Đái tháo đường type II 10 năm

Khám bệnh và cận lâm sàng: 
- Bệnh nhân tỉnh, BMI: 23 kg/m2
- CCS1, NYHA II
- HA: 130/85 mmHg, NT: 110 chu kì/phút
- Bụng mềm không chướng, gan lách không to
- Không phù, mạch ngoại vi bắt rõ
Siêu âm tim: Thành thất trái dày, buồng thất trái không giãn, 
chức năng tâm thu thất trái giảm nhẹ (EF 44%). Hở hai lá 
nhẹ. Hở chủ nhẹ. Tăng áp lực động mạch phổi vừa
CĐMV: Bình thường 

Nhịp nhanh xoang TS 11ck/ph; T âm nhiều cđ

Chẩn đoán: Suy tim phân suất tống máu giảm/ĐTĐ2

Hb/WBC/PLT 120/67/146 G/L

Troponin Ths 50,1 ng/L 

NT-proBNP 3659 pg/mL

eGFR 60 ml/min/1,73 m2

Thuốc ra viện 

1. Metoprolol XR 25mg
Ngày uống 1 viên buổi sáng sau ăn 
2. Sacubitril/Valsartan 100mg

Ngày uống 1 viên chia đôi Sáng-Tối sau ăn
3. Dapaglifozin 10mg 
Ngày uống 1 viên buổi sáng sau ăn
4. Franilax 20/50mg
Ngày uống 0,5 viên buổi sáng sau ăn 
5. Glucophage XR 750mg
Ngày uống 1 viên buổi sáng sau ăn



CHẸN BÊTA VÀ BỆNH TIM MẠCH: Thông điệp .….

1. Cường giao cảm làm nặng thêm các bệnh lý tim mạch như Tăng huyết áp, bệnh mạch

vành, Suy tim, rối loạn nhịp nhanh….

2. Chẹn thụ thể beta giúp giảm các biến cố tim mạch, trong đó các chẹn beta có hoạt tính

chọn lọc thụ thể Beta 1 có hiệu quả và giảm tác dụng phụ.

3. Chẹn bêta chứng minh có lợi ích trên các nhóm bệnh nhân: Tăng huyết áp, Nhịp nhanh,

Bệnh động mạch vành và Suy tim qua các nghiên cứu.

4. Nên lựa chọn các thuốc chẹn beta có bằng chứng về lợi ích qua các nghiên cứu và khuyến

cáo của Hội TM uy tín và được Bộ y tế cấp phép.

5. Nguyên tắc điều trị: khởi đầu liều thấp, tăng liều chậm đến khi đạt liều tối đa để tối ưu

hiệu quả điều trị.



Trân trọng cảm ơn Quý đồng nghiệp


