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In Memory of Arnold M. Katz

“In central problem in heart failure is not 
that patients are short of breath or that 
they retain fluid: the problem is that they 
die. Heart failure is a mortal illness, more 
serious than most malignancies”

Arnold M. Katz (1932-2016)
Havard Medical School
Past President of AHA



Tiên lượng bệnh nhân suy tim cấp đặc biệt xấu

Trends in Hospitalizations and Survival of Acute Decompensated Heart Failure in Four US Communities 

(2005–2014): ARIC Study Community Surveillance

40,173 biến cố suy tim cấp tại 4 cộng đồng Forsyth County, NC; Jackson, MS; Minneapolis, MN, suburbs; and Washington 

County, MD (Hoa Kỳ). 50% HFrEF và 39% HFpEF 

Tỉ lệ tử vong do mọi nguyên nhân

 trong 1 năm sau suy tim cấp 

30% 
bất kể LVEF, chủng tộc 

Circulation. 2018;138(1):12-24.
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ESC Heart Failure Long-Term Registry

Classification of patients with AHF: Congestion/hypoperfusion classification by geographical area
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AHF, acute heart failure; ESC, European Society of Cardiology. Chioncel O et al. Eur J Heart Fail. 2017;19:1242.

Sung huyết là nguyên nhân chính gây nhập viện ở BN suy tim cấp



Cải thiện nhanh tình trạng sung huyết giúp 
giảm nguy cơ tử vong và tái nhập viện do suy tim

Nhóm có thời gian giảm sung huyết (giảm BNP và NT-proBNP) nhanh nhất (Q4) so với nhóm giảm chậm nhất (Q1):

✓ Nguy cơ tử vong do mọi nguyên nhân thấp hơn (HR=0,43 [0,31, 0,59] và HR=0,27 [0,19, 0,40]) 

✓ Nguy cơ kết cục kép tử vong TM và tái nhập viện do suy tim thấp hơn ( HR=0,49 [0,39, 0,60] và HR=0,54 [0,42, 0,71]) 

Tử vong do mọi nguyên nhân Tử vong do TM và tái nhập viện do suy tim

McCallum W, et al.. Rates of In-Hospital Decongestion and Association with Mortality and Cardiovascular Outcomes Among Patients Admitted for Acute Heart Failure. Am J Med. 2022 Sep;135(9):e337-e352. doi: 

10.1016/j.amjmed.2022.04.003. Epub 2022 Apr 25. PMID: 35472391; 



Vai trò của lợi tiểu quai trong giảm sung huyết ở BN suy tim cấp

Khởi động càng sớm càng tốt 

1. GWTG-HF: Get With the Guidelines-Heart Failure risk score theo hướng dẫn của Hội TM Hoa Kỳ 2010. 2. Yuya Matsue et al. JACC 2017;69:3042-3051

REALITY-AHF: Nghiên cứu đoàn hệ, 

tiến cứu, đa trung tâm, đánh giá mối

liên quan giữa thời gian khởi động

thuốc lợi tiểu quai và kết quả lâm sàng

ở 1291 bệnh nhân suy tim cấp nhập

viện tại khoa cấp cứu.

• Early group (n=481): nhóm khởi

động lợi tiểu sớm <60 phút

• Non-early group (n=810):nhóm

không khởi động lợi tiểu sớm

• Q1-Q4: nhóm tứ phân vị phân

tầng theo điểm nguy cơ GWTG-

HF cho nguy cơ tử vong nội viện

ở BN nhập viện vì suy tim.



Khuyến cáo điều trị suy tim cấp và mạn của Bộ Y Tế Việt Nam 2022

ESC Guideline 2021

Lợi tiểu đóng vai trò đầu tay trong xử trí suy tim cấp



Tăng liều lợi tiểu quai đơn thuần không cải thiện tỷ lệ tử vong, 
tái nhập viện và nhập viện cấp cứu

1. European Journal of Heart Failure (2024) 26, 2094–2106; 2. N Engl J Med 2011;364:797-805 DOI: 10.1056/NEJMoa1005419

The DOSE-AHF trial

Kaplan–Meier Curves for the 
Clinical Composite End Point of 
Death, Rehospitalization, or 
Emergency Department Visit.



Vai trò của phối hợp thuốc lợi tiểu khác với lợi tiểu quai (1) 

Vui lòng tham khảo thêm thông tin kê toa của thuốc tại Việt Nam.



European Heart Journal (2023) 44, 411–421.  https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac689 Vui lòng tham khảo thêm thông tin kê toa của thuốc tại Việt Nam.

Vai trò của phối hợp thuốc lợi tiểu khác với lợi tiểu quai (2) 



The new neurohormonal centric approach 
for sustained decongestion. 

© 2024 The Author(s). European Journal of Heart Failure (2024) 26, 2094–2106. doi:10.1002/ejhf.3423

Thay đổi cách tiếp cận suy tim cấp từ “lợi tiểu là trung tâm” thành 

“khởi trị sớm GDMT” giúp giảm tác dụng phụ và cải thiện kết cục xấu



SGLT2i là GDMT tăng hiệu quả lợi niệu và giảm tác dụng bất lợi 
khi phối hợp lợi tiểu truyền thống 

1. Verma S, et al. Diabetologia. 2018; 61(10):2108-2117. 2. Cherney DZ, et al. Cardiovasc Diabetol. 2014;13:28. 

SGLT2i

Hiệp đồng thải Na+ ở ống lượn gần và đoạn dầy quai 

Henle, giúp giảm hoạt hóa RAAS và SNS

SGLT2i giảm Na+ và thể tích mô kẽ,

ít ảnh hưởng thể tích lòng mạch



SGLT2i cập nhật bằng chứng ngày càng sớm hơn
trong điều trị suy tim cấp/mất bù cấp

Pha cấp giai đoạn ổn định

Nghiên cứu EMPULSE: 
Sử dụng Empagliflozin sau 3-5 ngày sau nhập 
viện mang lại các lợi ích lâm sàng nhiều hơn 

là sau 1-2 ngày ở bệnh nhân suy tim cấp

Sớm hơn nữa???
Dữ liệu về sử dụng SGLT2i trong 

vòng 24 giờ nhập viện?

Điều trị suy tim mạn 
giai đoạn duy trì DAPA-ACT HF TIMI 

DICTATE-AHF
EMPA-RESPONSE-AHF
DAPA-RESPONSE-AHF
ENDORSE-HF
ROAD-ADHF

DAPA-HF, 
DELIVER

EMPEROR-reduced, 
EMPEROR-preserved



Cox ZL et al. Am Heart J. 2021;232:116-124

DICTATE-AHF: Khởi trị sớm Dapagliflozin cho bệnh nhân 
suy tim cấp trong vòng 24h nhập viện

Tiêu chuẩn nhận vào

• Suy tim mất bù có quá tải dịch 

• Đang sử dụng lợi tiểu quai i.v

• eGFR ≥ 25 ml/ph/1.73m2

Tiêu chuẩn loại trừ 

• Đái tháo đường type 1

• Đường huyết < 80 mg/dL 

• Cần sử dụng inotrope i.v

• Hẹp van hai lá/hẹp van động 

mạch chủ nặng chưa sửa 

• Tiền căn nhiễm toan ceton 

• Phối hợp lợi tiểu quai và 

thiazide ngoại trú ≥ 7 ngày

• Suy gan nặng (Child C) 

• Nghi ngờ nhồi máu cơ tim cấp

240 bệnh nhân suy tim cấp có quá tải dịch được phân ngẫu nhiên 1:1 điều trị lợi tiểu quai thông 

thường hay phối hợp dapagliflozin 10mg trong vòng 24 giờ đầu nhập viện  

Thải Na+, giảm sung huyết Biến thiên eGFR 



Cox ZL et al. Am Heart J. 2021;232:116-124

ENDORSE-HF Presented in ESC-HF 2024 by Ioan Radu Lala MD  

Khởi trị sớm Dapagliflozin trong 24h đầu nhập viện
tăng cơ hội bệnh nhân được tối ưu nội khoa trước xuất viện
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Dapagliflozin Placebo

Tỷ lệ dùng tứ trụ trước xuất viện
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GIẢM LIỀU LỢI TIỂU QUAI TĂNG TỶ LỆ DÙNG ĐỦ TỨ TRỤ TRƯỚC XUẤT VIỆN

DICTATE-AHF ENDORSE-HF



Emara AN, Wadie M, Mansour NO, Shams MEE. The clinical outcomes of dapagliflozin in patients with acute heart failure: A randomized controlled trial (DAPA-RESPONSE-AHF). Eur J Pharmacol. 2023 Dec 15;961:176179. doi: 10.1016/j.ejphar.2023.176179.

Khởi trị sớm Dapagliflozin trong 24h đầu nhập viện
cải thiện triệu chứng lâm sàng và rút ngắn thời gian nằm viện

XUẤT VIỆN NHANH HƠN

DICTATE-AHF

CẢI THIỆN ĐIỂM KHÓ THỞ TRỰC QUAN (VAS)

DAPA-RESPONSE-AHF (n=87)

Dapagliflozin

Placebo



ESC 2025: Khởi trị sớm Dapagliflozin 
để cải thiện tiên lượng cho bệnh nhân suy tim cấp nội viện



Safety Endpoints



HFSA 2025: Dapagliflozin cải thiện tiên lượng từ điều trị nội viện 
đến ngoại trú, xuyên suốt phân tầng EF

#HFSA2025

Tử vong do tim mạch
Test for Heterogeneity: I2 = 0.0%; p=0.73

Trầm trọng hơn tình trạng suy tim
Test for Heterogeneity: I2 = 24.6%; p=0.22

Study

DAPA-HF
DELIVER
DAPA ACT HF-TIMI 68
Overall

0.83 (0.68-1.01)
0.88 (0.74-1.05)
0.72 (0.43-1.19)
0.85 (0.75-0.96)

0.40        0.50                    0.75           1.00

HR (95% CI)

P<0.011

Study

DAPA-HF
DELIVER
DAPA ACT HF-TIMI 68
Overall

0.70 (0.59-0.83)
0.79 (0.69-0.91)
0.91 (0.71-1.18)
0.78 (0.69-0.87)

0.50                         0.75               1.00

HR (95% CI)

P<0.001

Study HR (95% CI)

DAPA-HF
DELIVER
DAPA ACT HF-TIMI 68
Overall

0.72 (0.63-0.83)
0.82 (0.73-0.92)
0.82 (0.65 – 1.05)
0.78 (0.71-0.86)

P<0.0010.50                   0.75                    1.00

Nguy cơ tử vong do tim mạch và suy tim trầm trọng hơn
Test for Heterogeneity: I2 = 18.1%; p=0.36

Presenting slide at HFSA 2025 - Berg DD et al. Circulation 2025.

Kết quả từ phân tích gộp DAPA-TRIO-HF từ 3 nghiên cứu DAPA-HF, DELIVER và DAPA ACT HF-TIMI 68



Đồng thuận ACC 2024: Khởi trị SGLT2i điều trị bước 1 và sớm
cùng với lợi tiểu ngay từ thời điểm BN nhập viện vì suy tim

JACC. Aug 08, 2024. Epublished DOI: 10.1016/j.jacc.2024.06.002

Dapagliflozin được chỉ định với liều 10mg để điều trị ĐTĐ típ 2, Suy tim và Bệnh thận mạn, khuyến cáo khởi trị với eGFR >= 25 

ml/phút/1.73m2 da và duy trì đến khi lọc máu. Vui lòng tham khảo thêm thông tin kê toa của thuốc tại Việt Nam.



VNHA 2024: Cập nhật & khẳng định vai trò của SGLT2i trên 
nhóm bệnh nhân suy tim cấp

“Các thuốc SGLT2i đã được nghiên cứu & chứng minh hiệu 

quả trên bệnh nhân suy tim nặng đang nằm viện:

1. Thuốc có thể sử dụng ở bệnh nhân đái tháo đường hoặc 

không đái tháo đường

2. Bệnh nhân suy tim cấp cần nhập viện, đang dùng ngoại trú 

với SGLT2i, có thể vẫn tiếp tục sử dụng thuốc 

3. ……”

https://www.vnha.org.vn/

Dapagliflozin được chỉ định với liều 10mg để điều trị ĐTĐ típ 2, Suy tim và Bệnh thận mạn, khuyến cáo 

khởi trị với eGFR ≥ 25 ml/phút/1.73m2 da và duy trì đến khi lọc máu. Vui lòng tham khảo thêm thông tin kê 

toa của thuốc tại Việt Nam



Hadi Skouri, European Journal of Heart Failure (2025) 27, 707–722

ESC/HFA 2025: Khởi trị SGLT2i sớm ở BN suy tim cấp 
có huyết áp thấp, dù suy tim mới mắc hay đã điều trị trước đó

Khởi trị SGLT2i



KẾT LUẬN

1. Gánh nặng suy tim ngày càng lớn. Đặc biệt là suy tim cấp với tỷ lệ tử vong nội viện cao.

2. Tình trạng sung huyết cần được giải quyết nhanh chóng và tích cực bằng việc kết hợp liệu pháp 

lợi tiểu. Khi đó, thuốc SGLT2i tăng cường hiệu quả giảm sung huyết, cải thiện triệu chứng, ổn 

định huyết động, từ đó giúp tăng khả năng tối ưu hoá các điều trị suy tim.

3. Các khuyến cáo và đồng thuận mới đều chung quan điểm: Khởi trị sớm tứ trụ trước xuất viện và 

tối ưu hoá liều sẽ giúp cải thiện chất lượng cuộc sống, giảm nhập viện và tỷ vong cho BN.

4. Trong đó, SGLT2i được khuyến cáo khởi động sớm cùng lợi tiểu truyền thống, ngay cả trên 

bệnh nhân huyết áp thấp hoặc duy trì không gián đoạn khi nhập viện nếu đang được điều trị 

trước đó



Thank You
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