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Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

2 

Tầm quan trọng 

USA: * năm 2000: 35 triệu (12,4%) người > 65 tuổi 

  * năm 2030: 71 triệu (19,6%) > 65 tuổi 

Bệnh tim mạch: 

 * nguyên nhân tử vong cao nhất/ > 65t 

 * THA: 50% - 65%/ > 65t 

 * BĐMV người cao tuổi: thường tổn thương 3 nhánh và 
thân chung 

 * > 65t: 80% tử vong vì bệnh tim mạch 

 

 

 
TL: Schwartz JB, Zipes DP. Braunwald’s Heart Disease, 2008, 8th ed, Saunders, p.1923 - 1953 

 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 
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Taàn suaát suy tim theo tuoåi vaø giôùi tính 

TL: American Heart Association. Heart disease and stroke statistics: 2005 update Dallas, TX: AHA 2005 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

4 

Một vài định nghĩa về cao tuổi 

WHO: > 60 tuổi: người cao tuổi 

USA: * > 65tuổi người cao tuổi 

  * 60 – 74: young old (cao tuổi) 

  * 75 – 85: old old (cao tuổi hơn?) 

  * > 85: very old (rất cao tuổi) 

TL: Schwartz JB, Zipes DP. Braunwald’s Heart Disease, 2008, 8th ed, Saunders, p.1923 - 1953 

 
Gerontol

ogist 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

5 

Ảnh hưởng chính của tuổi cao lên hệ 

tim mạch 

 Tăng sức cản mạch hệ thống, đặc biệt ở mạch máu lớn 

 Giảm thư giãn và chun giãn thất trái 

 Giảm đáp ứng kích thích bêta giao cảm 

 Tổn thương sản sinh năng lượng của mitochondria đối với 

stress 

 Giảm chức năng nút xoang 

 Tổn thương chức năng nội mạc, đặc biệt tính dãn mạch 

trung gian nội mạc 

 

 

TL: Thomas S, Rich MW. Heart Failure Clin 3 (2007) 381 -387 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

6 

Triệu chứng suy tim/ người cao tuổi 

 Giảm khả năng gắng sức +++ 

 Các triệu chứng khác kém đặc hiệu: bệnh nội khoa kèm 

theo 

 BNP, NT – Pro BNP: hữu ích giúp chẩn đoán 

 Người già > 75 tuổi: mức NT – pro BNP cần gấp 4 lần, so 

với < 75 tuổi 

 Độ lọc cầu thận < 60 ml/mm/1,73m: BNP cần gấp 2 lần so 

với giá trị chẩn đoán  



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

7 

Vài điểm cần chú ý về chẩn đoán 

suy tim/ người cao tuổi 

 Triệu chứng cơ năng có thể không đặc hiệu. Các 

triệu chứng: mệt, khó thở, giảm gắng sức, kém hoạt 

động giúp nghi ngờ suy tim 

 Suy tim có thể tâm trương, đặc biệt ở nữ cao tuổi 

 Siêu âm tim, chất chỉ điểm sinh học (biomarkers): 

giúp chẩn đoán 



    
    
     
    
     
    
    
  

8 

Điều trị suy tim/ người cao tuổi: cẩn 

trọng trong dùng thuốc, chú ý tương 

tác thuốc 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

Chẩn đoán suy tim 

TL: McMurray JJV et al. Euro. H. Journal (2012); 33: 1787-1847 

9 

Chẩn đoán suy tim tâm thu: 3 điều kiện 

-TC/ CN 

-TC/ thực thể 

-Giảm PXTM 

Chẩn đóan suy tim tâm trương: 4 điều kiện 

-TC/ CN 

-TC/ thực thể 

-PXTM bảo tồn 

-Chứng cứ bệnh cấu trúc cơ tim (dầy TTr, nhĩ trái lớn) 

và/hoặc rối lọan chức năng tâm trương 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

10 

Qui trình chẩn đoán suy tim có đo 

peptide bài niệu/ bệnh nhân có triệu 

chứng cơ năng gợi ý suy tim 

• TL: Dickstein K. et al. ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic 
heart failure 2008. Eur. Heart J 2008; 29: 2388-2442 

Khám lâm sàng, ECG, phim ngực 
siêu âm tim 

NT- pro BNP; BNP 

Ít khả năng suy tim 

 

Chẩn đoán chưa 
chắc chắn 

Khả năng cao suy 
tim mạn 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

Các triệu chứng thực thể do giảm 

cung lượng tim 

 Mệt 

 Lừ đừ hoặc kém minh mẫn 

 Thân nhiệt thấp 

 Tim nhanh 

 Huyết áp tâm thu thấp kèm áp lực mạch hẹp 

 Giảm biên độ mạch động mạch trung tâm hoặc giảm 

thể tích (TD: mạch bẹn, mạch cảnh) 

 Chi lạnh, ẩm 

11 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

12 

NT-proBNP, BNP: hữu ích trong 

chẩn đoán cấp cứu khi lâm sàng 

suy tim không chắc chắn (IIa, A) 

TL: Jessup M et al. 2009 Focused update: ACC/ AHA Guidelines for the Diagnosis 
and Management of Heart Failure in Adults. Circulation 2009; 119: 1977-2016 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

13 

Khả năng chẩn đoán của khảo sát 

hình ảnh không xâm nhập 

TL: Friedrich MG. J Am Cardiol Img 1: 652, 2008 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

Nguyên nhân 

suy tim mạn 

Bệnh cơ tim TMCB (BĐMV cấp, mạn) 

Tăng tải áp lực mạn: 

-THA 

- Bệnh van tắc nghẽn 

Tăng tải thể tích mạn 

-Bệnh hở van 

-Dòng chảy thông trong tim (shunt) 

-Dòng chảy thông ngoài tim 

Bệnh cơ tim không thiếu máu cục bộ 

-Rối loạn di truyền 

-Rối loạn thâm nhiễm 

-Ngộ độc hoặc thuốc 

-Rối loạn chuyển hoá 

-Virus hoặc nhiễm trùng khác 

Rối loạn tần số hay nhịp tim 

Bệnh tim do phổi 

-Tâm phế 

-Rối loạn mạch máu phổi 

Tình trạng cung lượng cao: 

-Cường giáp 

-Beri- beri 

-Shunt động tĩnh mạch 

-Thiếu máu mạn 14 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

15 

Mục tiêu điều trị suy tim 

 Giảm tử vong 

 Cải thiện triệu chứng, chất lượng cuộc 

sống, tăng khả năng gắng sức, giảm số 

lần nhập viện 

 Phòng ngừa tăng tổn thương cơ tim; 

giảm tái cấu trúc cơ tim 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

16 

Điều trị không thuốc 
 Hướng dẫn bệnh nhân có thể tự chăm sóc, hiểu 

biết về tật bệnh, triệu chứng bệnh bắt đầu nặng 
hơn. 

 Hiểu biết về điều trị, tác dụng không mong muốn 
của thuốc. 

 Thay đổi lối sống: giảm cân, ngưng thuốc lá, 
không uống rượu, bớt mặn (bớt Natri), tập thể 
dục, hạn chế nước (suy tim nặng) 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

17 

Các biện pháp điều trị/giai đoạn của suy tim 

TL: Jessup M, Brozena S. N Engl J Med 348: 2007, 2003 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

18 

Ức chế men chuyển/ suy tim tâm thu 

     (Loại I, MCC:A) 

 Tất cả bệnh nhân có PXTM ≤ 40% 

 

 Chống chỉ định: 
 Tiền sử phù mạch 

 Hẹp ĐM thận 2 bên 

 K + > 5 mmol/L 

 Creatinine máu > 220 mmol/L (~2,5mg/L) 

 Hẹp van ĐMC nặng 

 

 Liều từ thấp đến cao- Thử lại creatinine 2 tuần sau 

 

 Ngưng UCMC nếu creatinine tăng ≥ 50% trị số ban đầu (hoặc K+> 
5.5 mmol/L) 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

19 

Chẹn bêta/ suy tim tâm thu 

     (Loại I, MCC: A) 

 Tất cả bệnh nhân có PXTM ≤ 40%, NYHA II →IV 

 Đã được dùng liều đầy đủ UCMC hoặc chẹn thụ thể 
AG II ± đối kháng aldoslerone 

 Lâm sàng đang ổn định 

 Không bị: 
 Suyễn 

 Blốc NT II,III, hội chứng suy nút xoang, nhịp xoang 
chậm (< 50/phút) 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

20 

Các nghiên cứu chứng minh hiệu quả 

của chẹn bêta / suy tim tâm thu 

 CIBIS II (bisoprolol), COPERNICUS (carvedilol), 

MERIT- HF (metoprolol CR/XL) 

 SENIORS ( nebivolol) 

 COMET (carvedilol) 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

J.Am.Coll. Cardiol. 2001;38;932-938 

Nghiên cứu MERIT- HF:hiệu quả của 

chẹn beta trên bệnh nhân suy tim nặng  

21 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

22 

Các thuốc đối kháng aldosterone/ 

suy tim tâm thu (Loại I, MCC: B) 

PXTM ≤ 35%, NYHA III- IV, đã sử dụng liều tốt nhất chẹn 

bêta và UCMC 

Chống chỉ định: 
 K + > 5 mmol/L 

 Creatinine máu > 220 Mmol/L (~2.5 mg/dL) 

 Dùng chung viên Kali 

 Phối hợp với UCMC và chẹn thụ thể angiotensin II 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

23 

Các thuốc chẹn thụ thể 

angiotensin II/ suy tim tâm thu 

 Loại I, MCC A:bệnh nhân có PXTM ≤ 40% vẫn còn triệu 
chứng cơ năng dù liều tối đa UCMC và chẹn bêta 

 Loại I, MCC B: thay thế khi bệnh nhân không dung nạp 
được UCMC 

 Chống chỉ định: 

 Tương tự UCMC, ngoại trừ phù mạch 

 Bệnh nhân đang sử dụng UCMC và đối kháng 
aldosterone 

TL: Dickstein K. et al. ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart 
failure 2008. Eur. Heart J 2008; 29: 2388-2442 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

24 

Các chẹn thụ thể AG II/ suy tim 

• Candesartan ( liều lượng 8mg-32mg/ngày) 

 

• Valsartan (liều lượng 80mg-320mg/ngày) 

 

• Losartan (liều lượng 100mg-150mg/ngày) 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

25 

Hydralazine và Isosorbide dinitrate 

(H – ISDN)/ Suy tim tâm thu 

Loại IIa, MCC B 

Khi không dung nạp UCMC và chẹn thụ thể AG II 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

26 

Digoxin/ Suy tim tâm thu 

Loại I, MCC C: 
 PXTM ≤ 40%, có triệu chứng cơ năng kèm rung nhĩ 

Loại IIa, MCC B: 
 PXTM ≤ 40%, có triệu chứng cơ năng, nhịp xoang 

TL: Dickstein K. et al. ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart 
failure 2008. Eur. Heart J 2008; 29: 2388-2442 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

27 

Lợi tiểu/ suy tim tâm thu 

Loại I, MCC B: suy tim kèm triệu chứng cơ năng của 

sung huyết 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

28 

Liều lượng lợi 

tiểu thường sử 

dụng điều trị suy 

tim (tâm thu, 

tâm trương, 

mạn, cấp) 

TL: McMurray JJV et al. Euro. H. 

Journal (2012); 33: 1787-1847 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

29 

Cách sử dụng lợi tiểu/ suy tim 

tâm thu 

 Liều lượng: thay đổi theo từng bệnh nhân và 

tình trạng lâm sàng 

 Lợi tiểu quai:rất hiệu quả 

 Lợi tiểu:  

 Lợi tiểu:hoạt hoá hệ renin. Angiotensin- 

aldosterone → nên phối hợp với UCMC hoặc 

chẹn thụ thể AG II 

* Người cao tuổi: cẩn thận, giảm thể tích quá mức 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

30 

Các thuốc được 

chứng minh kéo dài 

đời sống b/n suy tim 

tâm thu mạn hoặc 

sau NMCT 

• TL: McMurray JJV et al. Euro. H. Journal 

(2012); 33: 1787-1847 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

31 
TL: McMurray JJV et al. Euro. H. Journal (2012); 33: 1787-1847 

Các thuốc 

không nên 

sử dụng trên 

b/n suy tim 

tâm thu 
-Thiazolinedione (rosiglitazone, 
pioglutazone) 

- hầu hết UC calci, ngoại trừ 
amlodipine và felodipine 

-Kháng viêm không steroid và 
ức chế CoK2 

-Không phối hợp UCMC, ARB và 
đối kháng aldosterone 

 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

32 

Điều trị suy tim với chức năng 

thất trái bảo tồn 

 Nghiên cứu CHARM- Preserved (3023 bệnh nhân): 
candesartan không giảm có ý nghĩa tiêu chí chính (tử 
vong tim mạch, suy tim) 

 Nghiên cứu PEP- CHF (850 bệnh nhân perindopril): 
giảm có ý nghĩa tử vong tim mạch và suy tim/ 1 năm 

 Lợi tiểu: giảm triệu chứng  

 Kiểm soát tốt THA và TMCB cơ tim, tần số thất, RN 

TL: Dickstein K. et al. ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and 
chronic heart failure 2008. Eur. Heart J 2008; 29: 2388-2442 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

33 

Tại sao tần số tim chậm giúp cải 

thiện tiên lượng bệnh nhân? 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

34 

Nghiên cứu điều trị suy tim tâm 

thu bằng thuốc  (ức chế kênh If  

(ivabradine)  



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

35 

Tiêu chí gộp chính 
(Tử vong tim mạch hoặc nhập viện vì suy tim nặng hơn) 
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18% 

Cumulative frequency (%) 

Placebo 

Ivabradine 

HR = 0.82 (0.75–0.90)  

P < 0.0001 

Swedberg K, et al. Lancet. 2010;online August 29. Months 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

36 

Tử vong về suy tim 

26% 
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 HR = 0.74 (0.58–0.94)  

P = 0.014  

Placebo 

Ivabradine 

Swedberg K, et al. Lancet. 2010;online August 29. 
Tháng 

Cumulative frequency (%) 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

37 

Các biện pháp 

điều trị suy tim 

tâm thu mạn 

có TC/CN 

(NYHA II- IV) 

TL: McMurray JJV et al. Euro. H. 

Journal (2012); 33: 1787-1847 

Lợi tiểu giúp giảm triệu chứng 

UCMC (hoặc chẹn thụ thể AG II) 

Thêm chẹn beta 

NYHA vẫn còn II- IV? 

có không 

Thêm thuốc đối kháng mineralocortecoid 

(spironolactone, eplerenone)  

có 
NYHA vẫn còn II- IV? 

không 

PXTM ≤ 35% 
có không 

Nhịp xoang kèm TS ≥ 70/phút 

có 
không 

Thêm ivabradine 

NYHA vẫn còn II- IV và PXTM ≤ 35% 

có không 

QRS ≥ 120 ms 

không có 

Cân nhắc CRT-P/CRI-D Cân nhắc ICD 

không 
NYHA vẫn còn II- IV? 

có 

Cân nhắc digoxin và/hoăc Hydialagine/ ISDN 

Nếu là giai đoạn cuối, cân nhắc LVAD và hoặc ghép tim 

Tiếp tục điều trị 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

Điều trị loạn nhịp/ bệnh 

nhân suy tim 

38 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

39 

TL: McMurray JJV et al. Euro. H. 

Journal (2012); 33: 1787-1847 

Kiểm soát 

tần số 

thất/b/n suy 

tim có kèm 

rung nhĩ 

Suy tim tâm thu Suy tim PXTM bảo tồn 

Chẹn beta ức chế calci giảm tần số tim ( 

hoặc chẹn beta) 

Tần số thất kiểm soát 

được ? 

Tần số thất kiểm soát 

được ? 

không không có có 

Thêm digoxin Thêm digoxin 

Tần số thất kiểm soát 

được ? 

Tần số thất kiểm soát 

được ? 

không có có không 

Thay digoxin bằng 

amiodarone 

Thay digoxin bằng chẹn beta 

(hoặc UC cali giảm tần số tim) 

Tần số thất kiểm soát 

được ? 

Tần số thất kiểm soát 

được ? 

không có có không 

Điều trị duy trì Cân nhắc kỹ nút nhĩ thất 

Hội chẩn chuyên gia 

Cân nhắc kỹ nút nhĩ thất 

Hội chẩn chuyên gia 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

40 

• TL: McMurray JJV et al. Euro. H. Journal (2012); 33: 1787-1847 

Xử trí loạn nhịp thất/ suy tim 
Khuyến cáo Loại MCC 

Tìm và điều trị yếu tố làm nặng (TD: rối loạn 

điện giải, TMCB cơ tim…) 

I C 

Tối ưu UCMC (hoặc chẹn thụ thể Ab II, chẹn 

beta, đối kháng aldosterone) 

I B 

Tái lưu thông ĐMV/ loạn nhịp thất kèm BĐMV I C 

Đặt ICD: loạn nhịp thất kèm triệu chứng, giúp 

tăng sống còn 

I B 

Amiodarone trên b/n đã đặt ICD vẫn còn loạn 

nhịp thất 

I C 

Huỷ bằng catheter trên b/n đã có ICD vẫn loạn 

nhịp thất 

I C 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 
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Điều trị suy tim bằng 

phẫu thuật và dụng cụ 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

Khuyến cáo sử dụng máy phá 

rung cấy được/ b/n suy tim 

42 

• TL: McMurray JJV et al. Euro. H. Journal (2012); 33: 1787-1847 

Khuyến cáo Loại MCC 

Phòng ngừa thứ  phát 

ICD/loạn nhịp thất kèm rối loạn huyết động, khả 

năng sống > 1 năm, chức năng còn tốt, giúp 

giảm đột tử 

I A 

Phòng ngừa tiên phát 

ICD/ NYHA II- IV kèm PXTM ≤ 35% mặc dù ≥ 

3 tháng điều trị nội tối ưu, khả năng sống > năm, 

chức năng còn tốt, giúp giảm đột tử 

Bệnh tim TMCB: > 40 ngày sau NMCT cấp 

Bệnh tim không TMCB 

 

 

 

 

I 

I 

 

 

 

 

A 

B 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

Khuyến cáo sử dụng CRT/ b/n suy tim 

NYHA III, IV(NYHA IV phải không nằm 

bệnh viện 

43 
TL: McMurray JJV et al. Euro. H. Journal (2012); 33: 1787-1847 

Khuyến cáo Loại MCC 

QRS dạng blốc nhánh trái 

CRT-P/CRT-D/ nhịp xoang QRS ≥ 120 

dạng blốc nhánh trái, PXTM ≤ 35%, khả 

năng sống > 1 năm, chức năng tốt 

I A 

QRS không dạng blốc nhánh trái 

CRT-P/CRT-D/ b/n nhịp xoang QRS ≥ 

150 ms, PXTM ≤ 35%, sống trên 1 năm, 

chức năng tốt 

 

IIa A 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

Khuyến cáo sử dụng CRT/ b/n suy 

tim NYHA II 

Khuyến cáo  Loại MCC 

QRS dạng blốc nhánh trái 

CRT hoặc tốt hơn CRT-D: b/n nhịp xoang QRS ≥ 

130 ms dạng blốc nhánh trái, PXTM ≤ 30%, khả 

năng sống ≥ 1 năm chức năng tốt 

I A 

QRS không dạng blốc nhánh trái 

QRS cần ≥ 150 ms 

IIa A 

44 

TL: McMurray JJV et al. Euro. H. Journal (2012); 33: 1787-1847 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 
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Điều trị tái đồng bộ cơ tim: 

nghiên cứu CARE-HF 

TL: Cleland JGF et al. N Engl J Med 2005; 352: 1539 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 
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Điều trị tái đồng bộ tim kèm khử rung 

thất: Nghiên cứu MADIT-CRT 

TL: Moss AJ et al. N Engl J Med 2009; 361: 1329 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

Sống còn bệnh nhân điều trị suy 

tim/nghiên cứu SCD HcFT 

TL: Bardy GH et al. N. Engl J Med 2005; 352: 225 47 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

Sống còn trên b/n phẫu thuật BC/ĐMV so với 

điều trị nội 

A = Tất cả các nhóm 

B = Nhóm có bệnh 1 

nhánh ĐMV 

C = Nhóm có bệnh 2 

nhánh ĐMV 

D = Nhóm có bệnh 3 

nhánh ĐMV 

48 TL: O’ Connor CM et al. Am J Cardiol 2002, 90: 101 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

Sống còn bệnh nhân ghép tim 

TL: Hertz MJ et al. Heart Lung Transplant 2008; 27 : 937 
49 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

Qui trình khảo sát b/n nghi ngờ suy tim cấp 

50 
TL: McMurray JJV et al. Euro. H. Journal (2012); 33: 1787-1847 

Nghi ngờ suy tim cấp 

Bệnh sử /khám thực thể (bao gồm huyết áp và tần số thở) 

X-quang ngực                                ECG        

Siêu âm tim hoặc NT-proBNP,       Độ bão hoà O2  

BNP (hoặc cả 2)                             

Sinh hoá máu                                 Công thức máu     

Khảo sát 
đồng thời 

Thông 

khí/oxy 

toàn thân 

không đủ 

Loạn nhịp đe 

doạ sự sống  

Nhịp chậm 

Huyết áp 

< 85 

mmHg 

hoặc sốc 

Hội chứng 

Động mạch 

vành cấp 

Nguyên nhân 

cơ học cấp/ 

bệnh van nặng 

Cấp 

cứu 

ngay, 

nếu có 

Oxy 

Thông khí không 

xâm nhập 

Đặt NKQ và thông 

khí xâm nhập 

 

Sốc điện 

Tạo nhịp 

 

 

Thuốc tăng co cơ 

tim/vận mạch 

Trợ tuần hoàn cơ 

học (TD: bóng dội 

ngược nội ĐMC) 

Tái lưu thông 

ĐMV 

Điều trị thuốc 

chống huyết 

khối 

Siêu âm tim 

Phẫu thuật/can 

thiệp qua da 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

Yếu tố làm 

nặng và 

nguyên nhân 

suy tim cấp 

51 

• TL: McMurray JJV et al. Euro. H. 

Journal (2012); 33: 1787-1847 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

Các 

thuốc 

điều trị 

suy tim 

cấp 

52 

• TL: McMurray JJV et 

al. Euro. H. Journal 

(2012); 33: 1787-1847 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

Khuyến cáo điều trị suy tim cấp 

53 TL: McMurray JJV et al. Euro. H. Journal (2012); 33: 1787-1847 

Khuyến cáo Loại MCC 

B/n sung huyết phổi/ phù phổi không có sốc 

Lợi tiểu quai TM. Theo dõi TC/CN, lượng nước 

tiểu, chức năng thận, điện giải 

I B 

Liều cao oxy, nếu SatO2 < 90% hoặc PaO2 < 60 

mmHg 

I C 

Phòng ngừa huyết khối thuyên tắc (TD: heparin 

TLPT thấp) 

I A 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

Khuyến cáo điều trị suy tim cấp 

54 TL: McMurray JJV et al. Euro. H. Journal (2012); 33: 1787-1847 

Khuyến cáo Loại MCC 

B/n huyết áp thấp, tưới máu thấp hoặc sốc 

Sốc điện nếu loạn nhịp nhĩ hoặc thất I C 

Thuốc tăng co cơ tim (TD: dobutamine) TM nếu 

HATTh < 85 mmHg và/hoặc giảm tưới máu. 

Theo dõi ECG liên tục nguy cơ loạn nhịp do co 

cơ tim 

IIa C 

Trợ giúp tuần hoàn cơ học ngắn hạn các bệnh 

nhân còn giảm tưới máu nặng và nguyên nhân 

có khả năng hồi phục (TD: viêm cơ tim) 

IIa C 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

Khuyến cáo điều trị suy tim cấp 

55 
TL: McMurray JJV et al. Euro. H. Journal (2012); 33: 1787-1847 

Khuyến cáo Loại MCC 

B/n hội chứng ĐMV cấp 

Can thiệp ngay hoặc BCĐMV nếu là 

NMCTC/STC hoặc blốc náhnh trái mới xuất 

hiện 

I A 

Tiêu sợi huyết nếu không can thiệp hoặc 

BCĐMV cấp cứu 

I A 

Can thiệp sớm hoặc BCĐMV nếu NMCT/KSTC 

kèm huyết động không ổn định 

I A 

Sử dụng eplerenone nếu PXTM ≤ 40% giúp 

giảm tử vong và nhập viện 

I B 



    
    
     
    
     
    
    
  

Cđ và đt suy tim ở người cao tuổi 

Kết luận 
 Chẩn đoán suy tim mạn và suy tim cấp: có vai trò chất 

chỉ điểm sinh học (NT-proBNP, BNP) 

 Điều trị suy tim mạn: 
 Các thuốc và biện pháp kéo dài đời sống 

 Chậm tần số tim: cần thiết cho b/n suy tim 

 Điều trị suy tim cấp: 
 Yếu tố gây bệnh 

 Sung huyết phổi, tưới máu thấp, nguyên nhân cơ học, HC/ 

ĐMV cấp: cần quan tâm 

 Suy tim người cao tuổi: tần suất cao, bệnh nội khoa 

khác kèm theo, cẩn trọng liều lượng thuốc 
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