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man, va co lién quan dén do ndng cua cac triéu
chirng suy tim trén Idm sang. Ha natri mau
thudng xuat hién & giai doan mudn cla suy tim,
khi cG ché& bu trir than kinh - thé dich bi rdi loan
nghiém trong. Su hoat héa cla hé renin -
angiotensin - aldosterone (RAAS) va hé than kinh
giao cam lam tdng gilt mudi va nudc. Hormone
arginine vasopressin (ADH) dugc tang tiét du
bénh nhan dang thira nudc, gay giam bai tiét
nudc tu do, dan dén pha loang natri mau. Bénh
nhan c6 ha natri mau thudng c6 phlu phdi ndng
hon, tinh trang giam oxy mau tudng tu ciing
nang hon va khé dap (ng diéu tri Igi tiéu [3].
Tong hop cac bang chlng trén co thé giai thich
dudc phan nao mdi lién quan gilra ha natri mau
va su xudt hién cla cac bién c6 bét Igi ngan han
G bénh nhan dgt mat bu cdp suy tim man cd
phan suat tbng mau giam.

V. KET LUAN

Bénh nhan dot mat bl cdp suy tim man
phan suat t6hg mau giam co ty 1€ xuat hién cac
bién c6 bat Igi ngan han la tuong d6i cao vdi han
mot phan tu trudng hdp. Ha natri mau cung vdi
dai thao dugng, phan dé NYHA lic nhap vién la
cac yéu té doc lap lam tang nguy cg xuat hién
cac bién ¢6 bat Igi ngan han.
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Muc tiéu nghién ciru: Khao sat ty |€ tang liéu
thuSc chen thu thé beta va céc yéu t§ lién quan dén
viéc khong tang liéu & bénh nhan HFrEF. Poi tugng
va phucong phap nghién clfu: Nghién cllu mo ta
cdt ngang dugc thuc hién tai khoa Kham bénh — Bénh
vién Tim mach An Giang tir 04 dén 09/2024. DOi
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tugng nghién cu la cac bénh nhan HFrEF dang diéu
tri bang thudc chen beta va cé theo ddi tai kham day
du. Két qua: Trong tong s6 251 bénh nhan, ty Ié tang
liéu & lan tai kham th nhat va th¢ hai [an luct la
13,1% va 13,9%. Ly do chinh khong tang liéu la nhip
cham (49,1% va 50,9%), ha huyét ap (15,1% va
13%), va e ngai cta bac si (35,3% va 35,6%). Khong
ghi nhan méi lién hé cé y nghia théng ké gilta gidi
tinh, tudi, NYHA, bénh mach vanh hay tham nién bac
si v@i viec khong tang liéu thudc. K&t luan: Ty lé
bénh nhan dugc tang liéu thudc chen beta con thap.
Can cb cac can thiép d€ cai thién viéc dat liéu toi uu
trong diéu tri suy tim EF giam. Tar khoa: Chen beta,
suy tim phan sudt tdng mau giam, liéu dich.

SUMMARY
SURVEY ON UP-TITRATION OF BETA-
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BLOCKERS IN OUTPATIENTS WITH HEART
FAILURE WITH REDUCED EJECTION
FRACTION AT AN GIANG
CARDIOVASCULAR HOSPITAL IN 2024

Objective: To investigate the rate of beta-
blocker up-titration and associated factors related to
the lack of dose escalation in patients with heart
failure with reduced ejection fraction (HFrEF).
Subjects and Methods: A cross-sectional descriptive
study was conducted at the Outpatient Department of
An Giang Cardiovascular Hospital from April to
September 2024. The study population included HFrEF
patients receiving beta-blockers with complete follow-
up visits. Results: Among 251 patients, the rates of
dose escalation at the first and second follow-up visits
were 13.1% and 13.9%, respectively. The main
reasons for not increasing the dose were bradycardia
(49.1% and 50.9%), hypotension (15.1% and 13%),
and physician hesitation (35.3% and 35.6%). No
statistically  significant associations were found
between sex, age, NYHA class, coronary artery
disease, or physician experience and the lack of up-
titration. Conclusion: The rate of beta-blocker up-
titration in HFrEF patients remains low. Interventions
are needed to improve the achievement of optimal
target doses in heart failure management.

Keywords: beta-blocker, up-titration

I. DAT VAN DE

Suy tim la nguyén nhdn hang dau gay to
vong va nhap vién trén toan thé gidi, véi ty I€
sdng con sau 5 ndm ké tir [An nhap vién dau tién
vi suy tim phan sudt tong mau giam chi vao
khoang 25% [1]. Diéu tri ni khoa theo cac
khuyén cdo hién hanh gidp lam giam ty Ié tu
vong, cai thién triéu ching va chat lugng cudc
s6ng cho bénh nhan HFrEF. Theo Hudng dan
ESC 2021, thuGc chen beta la mot trong bon tru
cOt diéu tri nén tang cho bénh nhan HFrEF nham
téi uu hoa tién lugng lau dai [2]. Tai Bénh vién
Tim mach An Giang, thu6c chen beta la nhom
thudc phé bién trong diéu tri cac bénh Iy tim
mach. Tuy nhién, trén nhom bénh nhan HFrEF
tai khoa Kham bénh, viéc diéu chinh tang liéu
thudc chen beta van con nhiéu han ché do e
ngai va rao can lam sang. TU thuc t€ do, ching
t6i ti€n hanh nghién clu nhdm khao sat tinh
hinh téng liéu thuSc chen thu thé beta & bénh
nhan HFrEF, dong thdi phan tich cac yéu to lién
quan dén viéc khong tang liéu.

Il. DOl TUONG VA PHUO'NG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Poi tuwgng nghién ciru: Bénh nhan
dugc chan doan suy tim phan suit thg mau
giam (EF < 40%) va dang st dung thudc chen
beta tai Khoa Kham bénh — Bénh vién Tim mach
An Giang tir thang 04 dén thang 09 ndm 2024.

- Tiéu chudn chon mau:

+ Chan doan xac dinh HFrEF (EF < 40%)

+ DPugc ké thudc chen beta
+ C9 it nhat hai [an tai kham
- Tiéu chudn loai trir:
+ Khong tai kham
+ Khong dua di liéu theo dGi liéu thudc
2.2. Phuong phap nghién ciru
Thiét k& nghién clru: M6 ta cat ngang.
Phuang phap chon mau: Chon mau thuan tién.
2.3. Noi dung nghién ciru: dic diém
chung, liéu chen beta tirng thdi diém va 1 s6 yéu
to lién quan dén tang liéu chen beta
2.4. Xt ly va phan tich s0 liéu. X ly va
phan tich s6 liéu bang phan mém thdng ké SPSS
27.0, bién dinh tinh mo ta tan s6 va ty 1€, bién
dinh lugng mé ta trung binh + dd 1&ch chuan, so
sanh hai trung binh dung kiém dinh T-test. So
sanh hai ty € dung ki€ém dinh Chi-squared test.
2.5. Pao dirc trong nghién cru. Nghién
cu dugc thuc hién khi c6 sy dong y cta bénh
nhan, dam bao su cam két tu nguyén va tuan
thi day du cac nguyén tic vé dao dirc trong
nghién clu y sinh. NguGi bénh tham gia dugc
giai thich day du, rd rang vé muc dich va noi
dung nghién ctu.
INl. KET QUA NGHIEN cU'U
3.1. Pac diém dan s6 nghién ciru
Bang 1. Pac diém chung cua déi tuong
nghién ciu (n=251)
Thong so
Tubi trung binh (ndm)
Gigi tinh nam
NYHA III
Tang huyét ap
Bénh mach vanh
Dai thdo dudng

Gia tri
64 +£12,6
154 (61,4%)
181 (72,1%)
240 (95,6%)
75 (29,9%)
123 (49%)

Rung nhi 15 (6%)
Bénh than man 35 (13,9%)
Hen phé€ quan 1 (0,4%)

Nhip xoang 236 (94%)
EF trung binh (%) 32,6 £5,5

Nhan xét: Boi tugng nghién ciu cha yéu la
bénh nhan cao tudi, da bénh ly, véi da s thudc
NYHA III va cé EF giam ro rét. Ty Ié nam gidi va
bé&nh nén phu hgp véi déc diém thudng gap cla
bénh nhan HFrEF.

3.2. Liéu thudc chen beta theo tirng
thai diém

Bang 2. Phdn bé liéu su’ dung tirng loai
thuéc chen beta

Thuéc Liéu | Liéu dau | Tai kham | Tai kham
(mg)| (%) |lan 1 (%)|lan 2 (%)

Biso- | 1.25 19,9 13,6 13,5

prolol | 2.5 39,4 41 44,2
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5 5,2 6 8,7 khong tang liéu
10 0 0,4 0,4 Bang 6. Phan tich méi lién quan tai Ian
Meto- |25 | 18,3 18,7 12,4 ti kham thi nhat
prolol 50 9,6 10,8 10,4 Yéu to, OR P-value
100 0 0,8 0,4 Nam giGi 0,628 0,213
Nebi- 2.5 5,6 5,2 5,2 _ Tudi 280\ 2,284 0,263
volol 5 2 3,5 4,4 Bénh mach vanh 0,810 0,589
10 0 0 0,4 NYHA III 1,347 0,454
Nhan xét: Liéu thu6c dugc st dung chu yéu Bac si cg hitu 1,825 0,122
la liéu thdp dén trung binh, trong do bisoprolol la Tham nién bac si <5 nam 1 —

thudc phé bién nhat. Ty 18 dat liéu cao hodc liéu
dich con rat thap, dac biét la v8i metoprolol va

Bang 7. Phdn tich méi lién quan tai lan
tai kham thar hai

nebivolol. Yéu to OR P-value
3.3. Ty Ié bénh nhan dat ti Ié phan tram Nam gidi 0,713 0,355
liéu so v@i liéu dich Tuoi >80 0,785 0,646
Bang 3. Phdn bo ty Ié liéu dat duoc so Bénh mach vanh 1,046 0,909
vdi liéu dich tai cdc thoi diém NYHA III 1,040 0,923
Thoi diém[<12,5%)] 25% | 50% | 100% Bac si cg hitu 1,463 0,299
Lan dau 47,8% 45% 7,2% 0% Tham nién bac si >10 nam | 0,514 0,239
Tai khdam 1| 43% 47% | 9,6% | 0,4% Nhan xét: Khong cod yéu td6 nao cd lién
Téi khdm 2| 36,3% |49,8% | 13,1% | 0,8% | quan thng k& dén viéc khéng tang liéu, cho

Nhdn xét: Hau hét bénh nhan chi dat
<25% liéu dich. Rat it bénh nhan dugc tang dén
muc >50%, va gan nhu khong co ai dat liéu t6i
da. Diéu nay phan anh tinh trang diéu tri chua
t6i uu theo khuyén cao.

3.4. Ty lé tang liéu thuoc chen beta

Bang 4. Ty Ié tang liéu chen beta tai cac
lan tai kham

Thdi diém Tang liéu Khéng ting
Tai kham 1 13,1% 86,9%
Tai kham 2 13,9% 86,1%

Nhan xét: Ty |€ tang liéu qua hai lan tai
kham déu thdp (<15%), cho thay thuc hanh
tang liéu con rat han ché du phan I6n bénh nhan
chua dat liéu t6i uu.

3.5. Nguyén nhdan khong tang liéu
thudc chen beta

Bang 5. Ly do khéng tang liéu tai cac
1an tai kham

n A Tai kham 1 | Tai kham 2
Nguyén nhan (n=218) (n=216)
Nhip cham 49,1% 50,9%
Ha huyét ap 15,1% 13%
Hen phé quan 0,5% 0,5%
E ngai cla bac si 35,3% 35,6%
Khong dung nap 0% 0%

Nhan xét: Nhip cham va e ngai cla bac si
la hai nguyén nhan hang dau khién liéu khong
dugc tang. Cac bién chirng ndng hoac chdng chi
dinh khac rat hiém gap, cho thay phan I6n bénh
nhan cd thé tiép tuc dugc chuan liéu néu theo
doi ky.

3.6. Cac yéu to lién quan dén viéc
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thdy quyét dinh tang liéu chu yéu phu thudc vao
tinh trang l1dm sang cu thé tai thai diém kham.

IV. BAN LUAN

Nghién clru cho thdy ty Ié bénh nhan HFrEF
dugc tang liéu thubc chen beta con rat thap:
13,1% tai [an tai kham th(& nhat va 13,9% tai [an
thr hai. K&t qua nay phu hgp véi thuc trang
dugc ghi nhan trong cac nghién cltu trong va
ngoai nudc, cho thdy khoang cach dang ké giira
khuyén cdo diéu tri va thuc hanh 1am sang. Tudi
trung binh cla d6i tugng nghién clu la 64 %
12,6, tuong dong vdi nghién clru cua Al-Aghbari
S tai Oman (63 + 15) [3], MERIT-HF (64 tudi)
[4], nhung thdp han nghién clifu cla Lé Thanh
Phu (67 tudi) [5]. Ty 1é nam gidi chiém 61,4%,
gan tuong dudng cac nghién clu Al-Aghbari
(59%) [3]. Phan suat tdng mau trung binh 1a
32,6%, tudng tu véi cadc bdo cdo cla Thai
TruGng Nhd (32,6%) [6] va Nguyen Ngoc Thanh
Van (31%) [7], khang dinh tinh ddng nhét cua
tiéu chuan HFrEF trong thuc hanh.

Tang liéu thuGc chen beta va ty I€ dat liéu
dich. Bisoprolol la thuc dugc st dung phé bién
nhat trong nghién clu (66,8% tai T2), sau do la
metoprolol va nebivolol. Ty | tdng liéu & cac lan
tai kham rat thap, tucgng tu nhu két qua nghién
cu cla Thai TruGng Nha (5,7%) [6]. Cac
nghién cttu I6n nhu MERIT-HF cho thdy ty 1€ dat
[iéu dich cao hon rat nhiéu: 64% dat 200 mg
metoprolol/ngay trong MERIT-HF [4]. Tuy nhién,
tai nghién cltu cta chung toi, ty I€ dat liéu dich
chi tir 0,4-4%, phan anh rd rét su khac biét giira
thuc hanh va th nghiém 1am sang.
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Nguyén nhan khong tang liéu va so sanh vdi
nghién cru OPTIMIZE-HF. Nhip cham (49-51%)
va e ngai clia bac si (35%) la nhitng nguyén
nhan chinh khién khong tang liéu. Diéu nay phu
hop véi nghién cifu OPTIMIZE-HF, noi >2/3
bénh nhan khong dugc tang liéu trong vong 90
ngay sau xuat vién [8]. Trong nghién clru nay,
du bénh nhan >80 tudi c6 ty I& tdng liéu thap
han, nhung khong cé y nghia thong ké (p >
0,05), cho thdy tudi khdng nén 13 rao can tuyét
d6i trong diéu tri. Cac yéu t6 khong lién quan
dén viéc tang liu. Khdng cé yéu t& nhan khiu
hoc, bénh kém hay ddc diém bac si nao lién
quan cé y nghia vdi viéc khong tang liéu.

V. KET LUAN

Ty € tang liéu thudc chen beta ¢ bénh nhan
ngoai tri cé suy tim phan sudt tdng mau giam
tai Bénh vién Tim mach An Giang con thdp, chi
dat 13,1% va 13,9% tai hai [an tai kham. Ty Ié
dat liéu dich cling rat han ché, dao dong tu
0,4% dén 4% tuy loai thuGc. Nguyén nhan chu
yéu cla viéc khong tang liéu la nhip cham, ha
huyét ap va e ngai cla bac si. Cac yéu t6 nhu
gidi tinh, tudi, phan dd NYHA, bénh mach vanh
hay tham nién bac si khong c6 mai lién hé co y
nghia thong ké vdi quyét dinh tang li€u. Két qua
nay cho thdy con mdt khoang cach dang ké gitra
thuc hanh diéu tri hién tai va cac khuyén cao
qudc té. Can cd cac bién phap can thiép nham
tang cudng viéc t6i uvu hda liéu thudc chen beta
trong diéu tri HFrEF, bao gom dao tao bac si,

chudn hoéa quy trinh k& don, va cai thién hé
thdng theo ddi diéu tri ngoai tra.
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TOM TAT.

Pat van dé: Ki thuat VA-ECMO ngay cang dugc
str dung réng rai dé diéu tri bénh nhan soc tim khang
tri. Ton thuong thdn cdp (AKI) la bién chitng thudng
gap, ddc biét ¢ nhém VA-ECMO do tinh trang bénh
nang va huyét déng khdng 6n dinh. Muc tiéu: Nghién
cttu nham danh gia ty Ié mac, mdc do va anh hudng
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cla ton thugng than cdp dén két cuc diu tri  bénh
nhan dugc ho trg VA-ECMO tai mét don vi hoi suc tich
cuc tuyén cubi ¢ Viet Nam. Phudng phap: Nghién
cttu hdi cru 73 bénh nhan dugc ho trg VA-ECMO tai
Trung tam Hdi sic tich cuc - Bénh vién Bach Mai tr
01/2022 dén 06/2023. AKI dugc chan doan va phan
giai doan theo tiéu chuan KDIGO. Phan tich mai lién
quan gitfa AKI, nhu cau loc mau va tif vong ndi vién.
K&t qua: Ty 1& AKI 1a 76,7%, trong d6 32,1% khdi
phat sau khi dat ECMO. Phan Ién AKI sau ECMO & giai
doan 3. 75% bénh nhan AKI can loc mau lién tuc. Ty
Ié tlr vong 6 nhdm cd AKI cao haon cé y nghia so Vdi
nhom khong AKI (60,7% vs 5,9%). AKI khdi phat sau
ECMO, AKI giai doan 3 va AKI can RRT déu lién quan
chat ché dén tang nguy cd tr vong. Két luan: Ton
thugng than cap la bién chiing thuGng gap va nang &
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