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Quản lý suy tim ở người cao tuổi 
Từ khuyếncáo đến thực hành qua nghiên cứu 

đa trung tâm MCR-HF

NỘI DUNG

1.Điềutrịvà quảnlý suytim ở ngườicao tuổi
2.KếtquảnghiêncứuđatrungtâmMCR-HF trên bệnhnhân

suy tim cao tuổi
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Điềutrịvà Quản lý suytim
ở người caotuổi

DỊCH TỄ HỌC SUY TIM Ở NGƯỜI CAO TUỔI

1.

2.

Massie, B. M., & Shah, N. B. (1997). Evolving trends in the epidemiologic factors of heart failure: rationale for preventive strategies and comprehensive disease management.
American heart journal, 133(6), 703-712.
Obata, H., Izumi, T., Yamashita, M., Mitsuma, W., Suzuki, K., Noto, S., ... & Isobe, M. (2021). Characteristics of elderly patients with heart failure and impact on activities of daily
living: a registry report from super-aged society.Journal of Cardiac Failure,27(11), 1203-1213.

• 6.5triệungườilớntại HoaKỳ mắcsuytim
• Suy tim gây bệnh tật và tử vong hàng đầu
ởngườicaotuổi

• Số ca suy tim cấp mất bù hàng năm ≥ tuổi
gấp3lần ở người55– 60 tuổi

• Trong số BN trên 65 tuổi, số lượng ≥80 tuổi
trởlên hơngấp3lần số người<80tuổi

Phân bố bệnh nhân cao tuổi mắcsuy tim2



4/4/2025

3

TIẾP CẬN SUY TIM Ở NGƯỜI CAO TUỔI

DỊCH TỄ HỌC SUY TIM Ở NGƯỜI CAO TUỔI

• Tần suất suy tim tăng có ý nghĩa theo
tuổi

• Mặc dù có nhiều tiến bộ trong điều trị
suy tim, tỷ lệ tử vong toàn bộ ở BN suy
tim khônggiảm
• Dữ liệu từ Hoa Kỳ cho thấy thời gian sống
còn trung bình ở BN cao tuổi mắc suy tim là
2.5 năm, với 25% sẽ tử vong trong vòng
năm đầu tiên Tần suất ST được chẩn đoán ở các nhóm 

tuổi theo phân độ NYHA

Berliner, D., & Bauersachs, J. (2018). Drug treatment of heart failure in the elderly. (3), 207.Herz, 43

Gorodeski, E. Z., Goyal, P., Hummel, S. L., Krishnaswami, A., Goodlin, S. J., Hart, L. L., ... & Geriatric Cardiology Section Leadership Council, American College of Cardiology. (2018). Domain
management approach to heart failure in the geriatric patient: present and future.Journal of the American College of Cardiology,71(17), 1921-1936.
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Môhìnhquảnlýsuytim ở ngườicao tuổiđượcđềxuất

J. Clin. Med. 2021, 10, 3519.

TRỞ NGẠI TRONG TỐI ƯU HÓA ĐIỀU TRỊ SUY TIM Ở NGƯỜI CAO TUỔI

Imazio, M., Cotroneo, A., Gaschino, G., Chinaglia, A., Gareri, P., Lacava, R., ... & Trinchero, R. (2008).
International journal of clinical practice, 62(2), 270-280.

Management of heart failure in elderly people. 

Tác dụng phụ
Theo dõixuấthiệntác

dụng phụ khi chỉnh liều

Tương tác thuốc
Xem lại các thuốc đang sử

dụng và cân nhắc các tương
tác thuốc có thể xảy ra

Suy yếu
Đánh giá suy yếu và các
suy giảm hoạt động chức

năng

Đa thuốc
Giảm thiểu đa thuốc và
các kê đơn không thích

hợp

Mục tiêu chăm sóc
Cân bằng các điều trị với

nguyện vọng chăm sóc của
NB

Bệnh đồng mắc
Tối ưu hóa quản lý suy tim

và các bệnh đồng mắc

Đánh giá suy giảm nhận
thức

Nhận thức

Cân nhắc khikê đơntrongquản lý suy tim ở người cao tuổi
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TUÂN THỦ ĐIỀU TRỊ SUY TIM Ở NGƯỜI CAO TUỔI

ĐÁNH GIÁ SỬ DỤNG THUỐC VÀ CÁ THỂ HÓA ĐIỀU TRỊ

Tuân thủ điềutrịnộikhoa theohướngdẫnở những người bị suy tim với phân suất tống máu giảm: 
Dữ liệu sơ bộ từ Cơ quan đăng ký Thụy Điển

Stolfo, D., Sinagra, G., & Savarese, G. (2022).
Review, 8.

Evidence-based therapy in older patients with heart failure with reduced ejection fraction. Cardiac Failure 

elderly.
Medical treatment of heart failure with reduced ejection fraction in the Milinković, I., Polovina, M., Coats, A. J., Rosano, G. M., & Seferović, P. M. (2022). 

, .Cardiac Failure Review8

Sơ đồ đánh giá sử dụng thuốc và cá thể hóa theo từng trường hợp

•Mặc dù những lợi ích rõ ràng của 
điều trị thuốc trên BN HFrEF, tính an
toàn của thuốc, nhưng vẫn còn
lưỡng lự trong việc kê toa và chỉnh
liều thuốc ở NCT

Cầnthận trọng bắt đầu các thuốc 
điều trị suytimở NCTở liều thấp và 
chỉnh liều đến liều mục tiêu để ngăn 
chặn sự không dung nạp và tác 
dụng phụ của thuốc

•
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PARADIGM-HF là NC lớn nhất được tiến hành trên BN suy tim1

2 tuần 1–2 tuần 2–4 tuần Theo dõitrungvị 27 tháng

<55 tuổi

≥75 tuổi

55-64 tuổi

65-74 tuổi

Sac/val ưu thế

Giaiđoạnkhởi động mù đơn

Enalaprilưu thế

Tử vongdo mọinguyênnhân

Enalapril 10mg 2 lần/ngày
(N=4,233)

Sacubitril/Valsartan 200mg 2 lần/ngày
(N=4,209)

HR: 0.8 (0.64, 1.02)

HR: 0.87 (0.72, 1.06)

HR: 0.81 (0.68, 0.97)

HR: 0.87 (0.71, 1.07)

Ngẫu nhiên1:1

Giaiđoạnđiều trịmùđôi

Enalapril
10mg 2 lần/ngày

Sac/Val 100mg
2 lần/ngày

Sac/Val 200mg
2 lần/ngày

Trên nền điều trị tiêu chuẩn cho BN suy tim phân suất tống máu giảm

•Tiêuchíchính: Cộnggộptửvongdo tim mạchhoặcnhậpviệndo suytim
•Tiêuchíphụ: Tửvongchung, thayđổiđiểmKCCQtạithờiđiểm8 tháng, tỷlệrung nhĩmớikhởiphát, suy

giảm chức năng thận Ngẫunhiên

Đánhgiádung nạpcủaliềuđíchenalaprilvàSacubitril/Valsartan2

Trên8,400 BN suytimvớiphânđộNYHA II–IV, LVEF ≤40%, độ tuổi trung bình là 64 tuổi,
với hơn 50% bệnh nhân >=65 tuổi tham gia nghiên cứu

1. McMurray et al. EurJ Heart Fail 2014;16:817–25; 2. McMurray et al. N Engl J Med 2014;371:993–1004;

1. McMurray et al. EurJ Heart Fail 2014;16:817–25; 2. McMurray et al. N Engl J Med 2014;371:993–1004;

Tử vong do mọi nguyên nhân: hiệu quả củaSacubitril/valsartan 
đồng nhất trên các nhóm tuổi, ngay cả nhóm cao tuổi nhất

0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2 1.4 1.6 1.8
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Sự khác biệt liên quan đến tuổi tác trong tác dụng của
Sacubitril/valsartan đối với đảongượctáicấutrúccơtim, 

các dấu ấn sinh học và chấtlượngcuộcsống

Nhập viện do suy tim: hiệu quả của Sacubitril/valsartan tương 
đồng qua các nhóm tuổi, bao gồm cả nhóm tuổi cao nhất

biomarkers, and health status. Heart Failure, 10(12), 976-988.

1. McMurray et al. EurJ Heart Fail 2014;16:817–25; 2. McMurray et al. N Engl J Med 2014;371:993–1004;

Age differences in effects of sacubitril/valsartan on cardiac remodeling, 

0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2 1.4 1.6 1.8

HR: 0.86 (0.7, 1.06)

HR: 0.75 (0.57, 0.98)

HR: 0.74 (0.61, 0.91)

HR: 0.85 (0.66, 1.09)

<55 tuổi

≥75 tuổi

55-64 tuổi

65-74 tuổi

Sac/val ưu thế Enalaprilưu thế

Nhậpviệndo suytim

Murphy, S. P., Ward, J. H., Pina, I. L., Felker, G. M., Butler, J., Maisel, A. S., ... & Januzzi, J. L. (2022). 

• Trong số những BNcao tuổi 
HFrEF, điều trị bằng Sac/Val là
dung nạp tốt và dẫn đến những cải
thiện tương đương về dấu ấn sinh
học, chấtlượngcuộcsốngvà đảo
ngượctáicấutrúccơtimso với các
nhóm tuổi trẻ hơn Sac/Val nên
được xem xét ở những bệnh
nhân từ 75 tuổi, vì cả hai thông số
lợi ích lâm sàng và an toàn đều
được duy trì ở BN cao tuổi

•
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Tử vong do mọinguyênnhânvà tử vong tim mạch cao hơn ở các đối 
tượng ≥75tuổiso với các đối tượng <75 tuổi

Hanon O , et al. ESC Congress 2024 -Oral presentation. Age-based comparison of patients with heart failure treated with sacubitril/valsartan in France: a real-world evaluation

Allcausemortalityat12months(totalpopulation)washigher 
(10,6%)comparedtothePARADIGM-HFstudy(7%),dueto the
profileofpatients,whowereolder(70,9yovs63,8yo) andhave

more comorbidities in real life
population)was7%inthisstudy,comparedto6%in 

PARADIGM-HF

Cardiovascularmortalityrateat12months(total 

Điềuchỉnh liều
Sacubitril/Valsartan
cho dân số đặc biệt
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KếtquảnghiêncứuMCR-HF trên nhóm
bệnhnhâncao tuổi

Nghiên cứu sổ bộ suy tim MCR-HF
•Nghiên cứu MCR-HF(Demographic, Clinical, Biological, Treatment 

Characteristics and Cardiovascular Events of Patients WithHeartFailurein
Vietnam: a MultiCenterPRospectiveObservational Study, ClinicalTrials.gov
ID:NCT06516562) lànghiêncứusổbộđatrungtâmkhảosátđặcđiểmlâm sàng,
cậnlâmsàng, điềutrịvàbiếncốtimmạchởbệnhnhânsuytimcó phân suất tống
máu giảm hoặc giảm nhẹ xuất viện ở các trung tâm tim
mạchởkhuvựcmiềntrungvàmiềnnamViệt Nam



Trong chuỗi hội thảo “Suy tim trong
thực hành lâm sàng” (MCR-HF) 
ePosters Hội nghị Heart Failure 2025 ở 
Belgrade
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•Mang lại nhiều thông tin thế giới
thực quan trọng trong điều trị và 
theo dõi suy tim

•Dữ liệu từ MCR-HF được phân tích 
định kỳ và công bố:

•

•

Đặc điểm chung của dân số nghiên cứu

Sốbệnhnhân(n)
Tuổi
Giới nữ
BMI (kg/m2)

Bệnhđồng mắc

Tăng huyết áp
Đái tháo đường
COPD
Di chứngđộtquỵ
Nhồi máu cơ tim trước đây
Rung nhĩ

Lâm sàng

NYHA III-IV
Nhập viện vì ACS
Huyết áp tâm thu (mmHg)
Tần số tim
ThờigiannằmviệnTB (ngày)
Bệnh mạch vành

Chung
2312

68,6 ±13,7
39%

24,2 ±4,3

77%
38%
6%

11%
30%
15%

56%
12%

127,8 ±27,8
92 ±22,6
8,8 ±7,1

80%

Tuổi <60
546

49,9 ±8,3
22%

24,4 ±4,4

62%
30%
3%
6%

21%
11%

49%
10%

126,9 ±29,1
94,1 ±21,4

7,7 ±6,7
64%

Tuổi ≥60
1766

74,4 ±9,1
44%

22 ±3,7

82%
40%
7%

13%
33%
16%

59%
13%

128,1 ±27,4
91,3 ±22,9

9,1 ±7,2
85%

<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
<0,05
<0,05

<0,05
0.07
0.27

<0,05
<0,05
<0,05

Giá trị p

<0,05
<0,05
<0,05

K
ết
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Tỉ lệ từng loại RASi dùng (%)

Tỉ lệ dùng thuốc theo tứ trụ lúc xuất viện (%)
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Đặc điểm về điều trị chung cho NCT

Đặc điểm về điều trị chung cho NCT

0%

90%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

92%

RASi

86%

11%

ACEi

11%

66%

BB

50%

MRA

33%

Tuổi <60 Tuổi ≥60

ARB

Tuổi <60 Tuổi ≥60

39%

SGLT2i

84% 86%

≥3 thuốc

77%

47%

ARNI

37%

53%

4 thuốc

37%

100%

80%

10%

86%

77%

86%

Kết quả phân tích từ 

Kết quả phân tích từ 

tới 3/2025

tới 3/2025

MRC-HF

MRC-HF
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Kết quả dự
hậu tại thời
điểm 12 
tháng

Kết quả dự
hậu tại thời
điểm 12
tháng
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Ảnh hưởng của 
ức chế hệ RAS
trên NCT suy tim
Đối với nhóm bệnh nhân ≥60
tuổi, sau khi hiệu chỉnh cho
tuổi, giới, phân suất tống máu,
creatinin, không dùng ức chế
RAS làm tăng rủi ro tử vong
(HR) gấp 4,47 lần so với nhóm
có dùng ức chế RAS (KTC 95%:
2.23 -8.93)

25

Thông điệpmangvề
Tối ưu hóa chăm sóc NCTvới suy tim là một thách thức đối với hệ thống 
y tế

•

•Ức chế hệ RAS, đặc biệt ARNI đãchứngminhhiệuquảtronggiảmtỷlệ
tửvongvà nhậpviệnvìsuytim, trongđảongượcquátrìnhtáicấutrúc
cơtim, các dấuấnsinhhọcvà cảithiệnchấtlượngcuộcsốngcủaNCT 
qua các RCT và nghiêncứuđờithực
•Còn nhiều rào cản trong tối ưu hóađiều trị suy tim cho NCT

➔ Chương trình Quản lý Suy tim giúp chuẩn hóa điều trị và tối ưu hóa 
chăm sóc toàn diện cho bệnh nhân
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Chân thành cám ơn


