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TỈ LỆ RUNG NHĨ TRÊN BỆNH NHÂN SUY TIM

Rung nhĩ và suy tim thường phối hợp trên cùng bệnh nhân, không những do
cùng nguyên nhân gây bệnh mà còn do nó có tác dụng hỗ tương

Prevalence of atrial fibrillation (AF) in several
major heart failure trials. CHF-STAT = Congestive
Heart Failure Survival Trial of Antiarrhythmic
Therapy; CONSENSUS = Cooperative North
Scandinavian Enalapril Survival Study; DIAMOND
CHF = Danish Investigations of Arrhythmia and
Mortality on Dofetilide Congestive Heart Failure
study; GESICA = Grupo de Estudio de la
Sobrevida en la Insuficiencia Cardiaca en
Argentina; SOLVD = Studies of Left Ventricular
Dysfunction; V-HeFT = Vasodilator in Heart
Failure Trial. (Adapted from Lancet,9J Am Coll
Cardiol,10N Engl J Med,11,12,15,16 and
Circulation.13,14)

Costantini M, Ranieri AT, Fachechi C, Tritto C, Sticchi G. Atrail.(2006): Fibrillation and heart failure: a complex relationship. G Ital Cardiol (Rome) Jan; 7 (1): 40-9. 
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Chiến lược điều trị

• Điều trị giai đoạn cấp

• Điều trị lâu dài

– Kiểm soát nhịp

– Kiểm soát tần số
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ĐIỀU TRỊ GIAI ĐOẠN CẤP 

 Điều trị bệnh nhân suy tim cấp có kèm rung nhĩ đáp ứng thất nhanh là

một thử thách lâm sàng

 Chiến lược điều trị

 Điều trị suy tim = lợi tiểu, dãn mạch

 Kiểm soát tần số thất = digoxin, amiodarone TM

 Ức chế beta chỉ cho khi đã ổn định suy tim

 Tránh dùng thuốc ức chế calci do tác dụng inotropes âm tính

 Sốc điện chuyển nhịp nếu có rối loạn huyết động



ĐIỀU TRỊ LÂU DÀI

Kiểm soát nhịp hay kiểm soát tần số ở bệnh nhân
rung nhĩ kèm suy tim?



Nghiên cứu AF-CHF



Nghiên cứu AF-CHF

 1376 bn có LVEF< 35%, triệu chứng suy tim, tiền sử rung nhĩ cơn hay 
rung nhĩ bền bỉ

 Được phân 2 nhóm điều trị kiểm soát nhịp (amiodarone, sotalol, 
hay dofetilide) hay kiểm soát tần số (với ức chế bêta).

 Tiêu chí chính: tử vong do nguyên nhân tim mạch

https://www.uptodate.com/contents/amiodarone-drug-information?source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/sotalol-drug-information?source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/dofetilide-drug-information?source=see_link




Kiểm soát nhịp so với kiểm soát tần số

 Kiểm soát nhịp và kiểm soát tần số hiệu quả tương đương nhau đối với bn rung 
nhĩ kèm suy tim.

 Tuy nhiên, kiểm soát nhịp là liệu pháp lựa chọn ở

 Bn suy tim có huyết động không ổn định, 

 Bn có triệu chứng nặng dù đã được kiểm soát tần
số

 BN rung nhĩ mới xuất hiện và làm nặng lên tình
trạng suy tim, dù đã được kiểm soát tần số



Kiểm soát nhịp

 Sốc điện chuyển nhịp

 Thuốc chống loạn nhịp

 Cắt đốt điện sinh lý



Sốc điện chuyển nhịp

 Đối với cơn rung nhĩ lần đầu, sốc điện không cần dùng thuốc chống loạn nhịp
trước đó

 Đối với bn rung nhĩ tái đi tái lại, cần dùng thuốc chống loạn nhịp trước để tăng tỉ lệ
thành công và duy trì nhịp xoang sau sốc điện

 Sốc điện chuyển nhịp có vai trò hạn chế trong điều trị ban đầu ở bn suy tim mất bù
cấp (chủ yếu là ổn định suy tim)



Kiểm soát nhịp

 Một số thuốc chống loạn nhịp làm tăng tử vong ở bệnh nhân suy tim: 
propafenone, flecainide, dronedarone

 Thuốc có thể sử dụng trong suy tim: amiodarone, sotalol, dofetilide

 Tránh dùng sotalol ở bn suy tim nặng (EF<30%), suy tim giai đoạn cấp

 Amiodarone vừa có tác dụng chuyển nhịp vừa có tác dụng làm chậm tần số thất.



Kiểm soát nhịp và vai trò chẹn beta

 Chẹn beta giảm nguy cơ rung nhĩ ở bệnh nhân
suy tim

 Phân tích tổng hợp 7 RCTs với 11,952 bn, theo
dõi 6 tháng – 2 năm

 Tỉ lệ rung nhĩ mới phát hiện thấp một cách có
ý nghĩa ở nhóm sử dụng chẹn bê ta so với giả
dược (28 vs 39/1000 bn-năm)

Eur Heart J. 2007;28(4):457.



Cơ chế của chẹn beta trên bệnh nhân
suy tim

Circulation Journal Vol.80, March 2016



PHÒNG NGỪA RUNG NHĨ TRÊN BỆNH NHÂN 

SUY TIM: Vai trò chẹn bêta

D.J. van Veldhuisen et al. / European Journal of Heart Failure 8 (2006) 539 – 546





Liều Placebo
(n=2.001)

Metoprolol CR/XL
(n=1.990)

Trung bình 179mg 159mg

>100mg 93% 87%

ĐẠT 200MG 82% 64%

Lancet 1999;353:2001-7

Liều dùng Metoprolol CR/XL trong MERIT-HF



Kiểm soát tần số

 Giúp cải thiện triệu chứng ở bệnh suy tim

 Cải thiện chức năng thất trái 1,2,3

 Cải thiện tỉ lệ tử vong?

1. Am Heart J. 2001;142(3):498.
2. Eur Heart J. 1992;13(9):1290. 
3. Mayo Clin Proc. 2000;75(8):790.
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TIẾP CẬN CHỌN LỰA THUỐC KIỂM SOÁT TẦN SỐ THẤT Ở BỆNH NHÂN RUNG 
NHĨ
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Tần số tim và biến cố ở bệnh nhân
suy tim

Patients with CAD and LV systolic dysfunction in sinus rhythm included in the placebo group of the BEAUTIfUL trial.

Cardiovascular Death Admission to hospital for heart failure

Admission to hospital for MI Coronary revascularization

European Journal of Heart Failure (2014) 16, 76–85



Tác dụng của chẹn bêta lên tử vong chung ở BN suy tim nhịp

xoang vs suy tim rung nhĩ

Rienstra M, Damman K, Mulder BA, et al. Beta-blockers and outcome in heart failure and atrial fibrillation: a meta-
analysis. JACC: Heart Failure 2013;1:21–8



Kotecha D, et al. J Am Coll Cardiol 2017

Tác dụng của chẹn bêta lên tử vong chung ở BN suy tim nhịp

xoang vs suy tim rung nhĩ



Các nghiên cứu cho kq đối lập…

Filippatos. JACC 20 June vol . 69 , no 24 , 2017



Kaplan-Meier survival curves for all-cause mortality in patients with and without betablockers at baseline in the (A) 
matched cohort and in the (B) subgroup of matched patients with a high atrial fibrillation burden. CI: confidence interval

Cadrin T et al J Am Coll Cardiol HF 2017;5:99–106

Without AF With AF



KẾT LUẬN

 Rung nhĩ là triệu chứng rất phổ biến trên bệnh
nhân suy tim, đặc biệt ở bệnh nhân suy tim do 
bệnh động mạch vành

 Dự phòng rung nhĩ trên bệnh nhân suy tim do 
bệnh mạch vành là hoàn toàn khả thi.

 Các khuyến cáo cho đến hiện nay vẫn đề nghị sử
dụng chẹn bêta như điều trị hàng đầu cho bệnh
nhân suy tim và suy tim kèm rung nhĩ

 Tần số mục tiêu ban đầu là <110 pbm
 Cần lưu ý sử dụng đủ liều để đạt mục tiêu điều

trị.
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