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Muïc tieâu cuûa khuyeán caùo hay ñoàng thuaän laø cung caáp  caùc chöùng 
cöù cho moät giaûi phaùp; nhôø ñoù thaày thuoác coù theå caân nhaéc lôïi ñieåm hoaëc 
nguy cô cuûa moät bieän phaùp chaån ñoaùn hay ñieàu trò. Gioáng nhö khuyeán 
caùo, trong ñoàng thuaän cuõng phaân ñoä chæ ñònh chia ra 3 loaïi: loaïi I, loaïi 
II vaø loaïi III.
Loaïi I:  Chöùng cöù vaø/hoaëc ñoàng thuaän chung laø thuû thuaät hay ñieàu trò 

coù lôïi, höõu ích vaø hieäu quaû
Loaïi II:  Chöùng cöù coøn ñoái nghòch vaø/hoaëc coù söï khaùc bieät trong quan 

ñieåm veà söï höõu ích/hieäu quaû cuûa thuû thuaät hay ñieàu trò
Loai IIa:  Chöùng cöù/yù kieán nghieâng veà phía höõu ích/hieäu quaû
Loaïi IIb:  Höõu ích/hieäu quaû chöa ñuû maïnh
Loaïi III: Chöùng cöù hoaëc ñoàng thuaän cho thaáy khoâng neân aùp duïng, coù 

theå coù haïi.

Möùc ñoä caùc chöùng cöù cuõng phaân ra A, B hoaëc C
Möùc chöùng cöù A: Döõ kieän xuaát phaùt töø nhieàu nghieân cöùu laâm saøng coù 

phaân phoái ngaãu nhieân hoaëc töø phaân tích goäp
Möùc chöùng cöù B: Döõ kieän xuaát phaùt töø moät nghieân cöùu laâm saøng phaân 

phoái ngaãu nhieân hoaëc töø caùc nghieân cöùu khoâng ngaãu 
nhieân

Möùc chöùng cöù C: Ñoàng thuaän töø caùc chuyeân gia vaø/hoaëc töø nghieân cöùu 
nhoû.

1. MÔÛ ÑAÀU
Töø nhieàu naêm thuoác cheïn beâta ñaõ ñöôïc söû duïng trong ñieàu trò  thieáu 

maùu cuïc boä cô tim (TMCB), choáng loaïn nhòp tim vaø trong beänh taêng 
huyeát aùp. Sau naøy moät soá cheïn beâta ñöôïc chöùng minh coù hieäu quaû keùo 
daøi ñôøi soáng treân beänh nhaân suy tim.
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Cheïn beâta coøn ñöôïc söû duïng trong ñieàu trò haï aùp ôû beänh nhaân boùc 
taùch ñoäng maïch chuû, giaûm trieäu chöùng ôû beänh cô tim phì ñaïi, phoøng 
ngöøa bieán chöùng tim maïch ôû beänh nhaân phaãu thuaät ngoaøi tim, vaø moät soá 
beänh noäi khoa khaùc.

2. ÑAËC ÑIEÅM CUÛA CAÙC THUOÁC CHEÏN BEÂTA
Ba theá heä cuûa cheïn beâta:
- Theá heä 1: caùc cheïn beâta khoâng taùc ñoäng choïn loïc, öùc cheá caû thuï 

theå beâta 1 vaø beâta 2. 
TD: Propranolol, Timolol.

- Theá heä 2: cheïn beâta choïn loïc treân beâta 1 (ôû lieàu thaáp) 
TD: Actebutolol, metoprolol, atenolol, bisoprolol.

- Theá heä 3: cheïn beâta coù tính daõn loïc, coù theå khoâng choïn loïc hay 
choïn loïc treân thuï theå beâta 1.
	Hoaït tính daõn maïch qua phoùng thích nitric oxid (NO)

TD: Nebivolol, carvedilol
	Hoaït tính daõn maïch qua taùc ñoäng cheïn thuï theå alpha.

TD: Labetalol, carvedilol.
Caùc cheïn beâta choïn loïc beâta 1 coù taùc duïng chính treân tim, ít laøm co 

pheá quaûn. Tuy nhieân ôû lieàu cao, tính choïn loïc naøy seõ bò maát. Ba döôïc 
tính caàn chuù yù khi söû duïng cheïn beâta: tính choïn loïc beâta 1 hay khoâng 
choïn loïc; hoaït tính gioáng giao caûm noäi taïi (neáu coù, seõ ít laøm tim chaäm 
laïi); tính hoøa tan trong môõ hay trong nöôùc (TD: Propranolol tan trong 
môõ, deã vaøo naõo gaây aùc moäng)
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TL: Opie LH. Drugs for the Heart. WB Saunders 2005, 6th ed, p18
Hình 1. Döôïc tính caùc cheïn beâta: choïn loïc treân beâta 1 hoaëc khoâng choïn 
loïc (TL 1)
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TL: Opie LH. Drugs for the Heart. WB Saunders 2005, 6th ed, p.19
Hình 2. Döôïc tính caùc cheïn beâta: tính daõn maïch cuûa moät soá cheïn beâta 
qua taêng tieát nitric oxide hoaëc qua cheïn alpha 1 (TL 1)
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Bioprolol: ñaøo thaûi qua caû gan laãn thaän (50% moãi cô quan)
TL: Opie LH. Drugs for the Heart. WB Saunders 2005, 6th ed, p. 21
Hình 3. Ñöôøng ñaøo thaûi caùc cheïn beâta: qua gan hoaëc qua thaän (TL3)

Caàn chuù yù ñeán ñöôøng ñaøo thaûi cuûa cheïn beâta, bôûi gan hay bôûi thaän. 
Caùc beänh nhaân cao tuoåi, chöùc naêng thaän thöôøng giaûm hoaëc beänh nhaân coù 
beänh lyù gan maïn tính coù theå aûnh höôûng ñeán ñaøo thaûi cheïn beâta (Hình 3).

Caùc chæ ñònh cuûa cheïn beâta trong beänh lyù tim maïch ñöôïc neâu trong 
Baûng 1.

Baûng 1. Caùc beänh tim coù theå ñieàu trò baèng cheïn beâta
	Taêng huyeát aùp
	Suy tim
	Beänh ÑMV

o Maïn
o Caáp

	Beänh van tim
	Loaïn nhòp tim
	Beänh cô tim phì ñaïi
	Ñieàu trò trong kyø chu phaãu cuûa phaãu thuaät ngoaøi tim

(Perioperative beta-blocker therapy in non-cardiac surgery)
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Caàn chuù yù ñeán moät soá caûnh giaùc vaø choáng chæ ñònh cuûa cheïn beâta 
(Baûng 2).

Baûng 2. Choáng chæ ñònh vaø caûnh giaùc/cheïn beâta

•	 Tuyeät ñoái
•	 Tim chaäm (< 50/ph), bloác nhó thaát ñoä cao, soác tim, suy tim 

naëng khoâng ñieàu trò
•	 Suyeãn naëng; co pheá quaûn naëng
•	 Traàm caûm naëng
•	 Beänh maïch ngoaïi vi hoaëc hoäi chöùng Raynaud ñang tieán trieån: 

hoaïi töû da, côn ñau caùch hoài naëng, ñau luùc nghæ
•	 Töông ñoái

•	 Ñau thaét ngöïc Prinzmetal, lieàu cao cuûa thuoác laøm giaûm nuùt 
xoang nhó hoaëc nuùt nhó thaát

•	 Suyeãn nheï, co pheá quaûn
•	 Hieän töôïng Raynaud, laïnh chi
•	 Beänh gan (traùnh duøng thuoác ñaøo thaûi bôûi gan: propanolol, 

carvedilol, timolol, acebutolol, metoprolol)
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Baûng 3. Caùc hieäu quaû qua trung gian thuï theå giao caûm beâta 1 vaø beâta 2 
(TL 2)

Moâ Thuï theå Hieäu quaû
Tim

Nuùt xoang nhó
Nuùt nhó thaát daãn 

truyeàn
Taâm nhó

β1, β2
β1, β2

β1, β2

Taêng taàn soá tim
Taêng vaän toác

Taêng co cô
Taâm thaát β1, β2 Taêng co cô, taêng vaän toác 

daãn truyeàn, taêng töï ñoäng 
tính cuûa taïo nhòp töï thaát

Ñoäng maïch β2 Daõn maïch
Tónh maïch β2 Daõn maïch
Cô vaân β2 Daõn maïch, taêng co cô
Gan β2 Ly giaûi glycogene, taêng thu 

nhaän K+

Tuïy (teá baøo beâta) β2 Ly giaûi glycogene, taêng sinh 
glucose

Teá baøo môõ β1 Ly giaûi lipid
Pheá quaûn β2 Daõn pheá quaûn
Thaän β1 Phoùng thích renin
Tuùi maät vaø oáng maät β2 Thö giaõn
Cô voøng baøng 
quang

β2 Thö giaõn

Töû cung β2 Thö giaõn
Daï daøy, ruoät β2 Thö giaõn
Ñaàu taän cuøng thaàn kinh β2 Taêng phoùng thích 

noradrenaline
Tuyeán caän giaùp β1, β2 Taêng tieát hormone caän giaùp
Tuyeán giaùp β2 Chuyeån T4  → T3
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Thuï theå giao caûm beâta 1 vaø beâta 2 coù trong nhieàu cô quan: tim, maïch 
maùu (ñoäng maïch, tónh maïch), cô vaân, gan, tuïy taïng, teá baøo môõ, pheá 
quaûn, thaän, tuùi maät, oáng maät, baøng quang, töû cung, daï daøy ruoät, tuyeán 
caän giaùp, tuyeán giaùp (Baûng 3). Kích hoaït thuï theå naøy seõ laøm gia taêng 
hoaït tính töông öùng cuûa cô quan. TD: taêng taàn soá tim, laøm daõn maïch, 
taêng tieát insulin….

Baûng 4. Phaân loaïi theo döôïc tính caùc cheïn beâta thöôøng duøng (TL2)

ISA: Intrinsis sympathomimetic Activity (Hoaït tính gioáng giao caûm noäi taïi)
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3. AÙP DUÏNG LAÂM SAØNG CUÛA CAÙC THUOÁC CHEÏN BEÂTA

3.1. Nhoài maùu cô tim caáp
Cheïn beâta caàn ñöôïc söû duïng ngay trong ngaøy ñaàu cuûa nhoài maùu cô 

tim caáp, neáu khoâng coù choáng chæ ñònh (loaïi I, möùc chöùng cöù A). Cheïn 
beâta coøn söû duïng laâu daøi phoøng ngöøa thöù caáp sau NMCT caáp (loaïi I, 
möùc chöùng cöù A). Tröôùc thôøi ñaïi tieâu sôïi huyeát ñaõ coù treân 52.000 beänh 
nhaân NMCT caáp ñöôïc nghieân cöùu söû duïng cheïn beâta. Nhoùm coù cheïn 
beâta  ñaõ giaûm töû vong, taùi nhoài maùu vaø ngöng tim (3). Töø thôøi ñaïi taùi löu 
thoâng ÑMV, keát quaû caùc nghieân cöùu cho thaáy cheïn beâta chæ giaûm bieán 
coá TMCB taùi dieãn, giaûm taùi nhoài maùu vaø giaûm côn rung thaát (4).

Hình 4. Nghieân cöùu goäp veà hieäu quaû cuûa cheïn beâta (tieâm maïch sau ñoù 
uoáng) tröôùc thôøi ñaïi tieâu sôïi huyeát veà töû vong, taùi nhoài maùu vaø ngöng tim 
döïa vaøo 26 nghieân cöùu phaân phoái ngaãu nhieân (TL 3)
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Baûng 5. Chæ ñònh cheïn beâta/hoäi chöùng ÑMV caáp khoâng ST cheânh leân 
(TL 2)

Chæ ñònh Loaïi Möùc chöùng cöù
Lôïi sôùm, giaûm TMCB I B
Lôïi sôùm, phoøng NMCT I B
Phoøng ngöøa thöù caáp laâu daøi I B

Baûng 6. Choáng chæ ñònh söû duïng cheïn beâta treân nhoài maùu cô tim caáp (TL 3)

Taàn soá tim < 60 nhaùt/phuùt
Huyeát aùp taâm thu < 100 mmHg
Suy thaát  traùi naëng vöøa hoaëc 
Trieäu chöùng giaûm tuaàn hoaøn ngoaïi vi
Khoaûng PR > 0,24 giaây
Bloác nhó thaát ñoä 2 hoaëc 3
Beänh phoåi maïn taéc ngheõn naëng
Tieàn söû beänh suyeãn
Beänh ñoäng maïch ngoaïi vi naëng
Ñaùi thaùo ñöôøng phuï thuoäc insulin

Cheïn beâta duøng laâu daøi sau NMCT caáp giuùp giaûm töû vong treân beänh 
nhaân coù hay khoâng taùi löu thoâng ñoäng maïch vaønh (5) (6).

3.2. Beänh thieáu maùu cuïc boä tim maïn tính
Taát caû beänh nhaân TMCB cô tim maïn tính caàn ñöôïc söû duïng cheïn 

beâta nhaèm kieåm soaùt TMCB, ngaên ngöøa NMCT vaø caûi thieän soáng coøn. 
Chæ ñònh ñöôïc xem laø loaïi I, möùc chöùng cöù A ñoái vôùi beänh nhaân sau 
NMCT; cuõng laø loaïi I nhöng möùc chöùng cöù A,B hoaëc C ñoái vôùi beänh 
nhaân khoâng tieàn söû NMCT (7,8,9,10,11,12,13).



15

Thuoác cheïn beâta trong beänh tim maïch vaø noäi khoa

Baûng 7. Khuyeán caùo söû duïng cheïn beâta trong TMCB cô tim maïn tính (TL 2)

Chæ ñònh Loaïi Möùc chöùng cöù
Tieàn söû NMCT

Caûi thieän soáng coøn I A
Giaûm taùi nhoài maùu cô tim I A
Phoøng ngöøa vaø kieåm soaùt 

thieáu  maùu cuïc boä
I A

Khoâng tieàn söû NMCT
Caûi thieän soáng coøn I C
Giaûm NMCT I B
Phoøng ngöøa vaø kieåm soaùt 

thieáu  maùu cuïc boä
I A

NMCT: Nhoài maùu cô tim

Cheïn beâta coù hieäu quaû cao trong kieåm soaùt ñau thaét ngöïc do gaéng söùc, 
caûi thieän khaû naêng gaéng söùc (2). Khoâng coù khaùc bieät roõ giöõa caùc cheïn beâta. 
Phoái hôïp cheïn beâta vôùi nitrates coù hieäu quaû hôn duøng ñôn ñoäc nitrates hoaëc 
cheïn beâta, coù theå phoái hôïp cheïn beâta vôùi öùc cheá calci nhoùm dihydropyridine, 
khoâng neân phoái hôïp cheïn beâta vôùi diltiazem hay verapamil.

Nghieân cöùu TIBET (Total Ischemic Burden European Trial) (14), 
khoâng cho thaáy coù söï khaùc bieät giöõa atenolol vaø nifedipine treân beänh 
nhaân ñau thaét ngöïc oån ñònh khoâng tieàn söû NMCT hoaëc THA.

Nghieân cöùu TIBBS (Total Ischemic Burden Bisoprolol Study) cho 
thaáy bisoprolol hieäu quaû hôn nifedipine trong giaûm soá côn vaø ñoä daøi côn 
ñau thaét ngöïc oån ñònh (15)

3.3. Taêng huyeát aùp
Töø hôn 30 naêm, cheïn beâta ñöôïc duøng phoå bieán trong ñieàu trò THA. 

Cho ñeán naêm 2003, Hoäi Tim maïch Chaâu AÂu vaø JNC VII coøn khuyeán caùo 
cheïn beâta laø thuoác löïa choïn ñaàu tieân trong ñieàu trò THA (16), (17)

Maëc duø ñaõ söû duïng cheïn beâta ñieàu trò THA treân 30 naêm, chöa coù 
nghieân cöùu khoa hoïc naøo chöùng minh hieäu quaû giaûm taät beänh vaø töû vong 
tim maïch khi söû duïng cheïn beâta ñôn ñoäc trong ñieàu trò THA.
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Caùc phaân tích goäp gaàn ñaây cho thaáy cheïn beâta khoâng giaûm töû vong 
chung vaø giaûm nhoài maùu cô tim treân caû ngöôøi treû laãn ngöôøi cao tuoåi 
THA (Baûng 7). Ngay caû giaûm ñoät quî cuõng chæ 16-22% so vôùi placebo, 
thaáp hôn caùc thuoác haï huyeát aùp khaùc (giaûm khoaûng 38%)

Baûng 8. Toång quan veà caùc phaân tích goäp chính yeáu döïa vaøo caùc nghieân 
cöùu phaân phoái ngaãu nhieân  coù kieåm chöùng treân beänh nhaân THA ñieàu trò 
baèng cheïn beâta (TL 18)
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Moät soá nhöôïc ñieåm khaùc cuûa cheïn beâta trong ñieàu trò THA:
- Hieäu quaû haï aùp keùm. Nghieân cöùu STOP.1, nghieân cöùu LIFE cho 

thaáy nhoùm cheïn beâta chæ ñaït muïc tieâu huyeát aùp khoaûng 50% 
beänh nhaân (19) (20). Moät nhöôïc ñieåm khaùc cuûa cheïn beâta laø giaûm 
huyeát aùp ngoaïi vi nhieàu hôn giaûm huyeát aùp trung taâm (khaùc vôùi 
öùc cheá men chuyeån, lôïi tieåu vaø ñoái khaùng calci). Tuy nhieân ñaëc 
tính naøy chæ döïa treân caùc nghieân cöùu veà atenolol, möùc huyeát aùp 
trung taâm coù giaù trò tieân ñoaùn bieán coá tim maïch nhö NMCT vaø 
ñoät quî hôn laø huyeát aùp ngoaïi vi. 

- Cheïn beâta lieàu cao coù nhieàu taùc duïng phuï deã daãn ñeán boû thuoác 
ôû beänh nhaân THA caàn ñieàu trò laâu daøi

- Cheïn beâta taêng ñeà khaùng insulin do ñoù deã ñöa ñeán ñaùi thaùo 
ñöôøng (ÑTÑ). Nghieân cöùu goäp döïa treân 22 nghieân cöùu vôùi 
143.153 beänh nhaân, cheïn beâta vaø lôïi tieåu taêng ÑTÑ so vôùi caùc 
thuoác haï aùp khaùc (21). Tuy nhieân, vaãn coù theå söû duïng cheïn beâta 
ñieàu trò THA treân beänh nhaân ÑTÑ, caàn keát hôïp vôùi UCMC, 
hoaëc cheïn thuï theå AGII.

- Cheïn beâta coøn giaûm phì ñaïi thaát traùi keùm hôn thuoác khaùc, laøm 
taêng caân, laøm giaûm khaû naêng gaéng söùc khoâng caûi thieän chöùc 
naêng noäi maïc (ngoaïi tröø nebivolol coù tính daõn maïch (26)). Tuy 
nhieân, nghieân cöùu cuûa vandeven LLM vaø cs. (47), cho thaáy 
bisoprolol giaûm daày thaát traùi khoâng keùm enalapril treân beänh 
nhaân THA vaø suy tim.

Töø nhöõng hieåu bieát treân, hieän nay moät soá taùc giaû ñeà nghò cheïn beâta 
chæ neân söû duïng trong nhöõng tröôøng hôïp THA coù chæ ñònh baét buoäc cheïn 
beâta: THA coù keøm beänh ÑMV, THA coù keøm suy tim, THA coù keøm loaïn 
nhòp nhanh, THA treân phuï nöõ coù thai, THA keøm taêng nhaõn aùp (18). Tuy 
nhieân khuyeán caùo naêm 2007 cuûa Hoäi Tim Maïch Chaâu AÂu vaãn ñoàng yù 
cheïn beâta coù theå laø moät trong naêm löïa choïn ñaàu tieân ñieàu trò THA: cheïn 
beâta, lôïi tieåu, UCMC, cheïn thuï theå AGII vaø öùc cheá calci (21B).
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3.4. Suy tim
Do taùc duïng laøm co giaûm cô tim, töø laâu cheïn beâta ñöôïc coi laø choáng 

chæ ñònh trong ñieàu trò suy tim taâm thu. Tuy nhieân caùc nghieân cöùu töø cuoái 
thaäp nieân 90 chöùng minh moät soá cheïn beâta nhö Metoprolol succinate, 
Carvedilol vaø Bisoprolol giaûm töû vong (# 30%) vaø giaûm taät beänh beänh 
nhaân suy tim naëng (22, 23, 24).

Gaàn ñaây, nghieân cöùu SENIORS chöùng minh Nebivolol giaûm töû vong 
treân ngöôøi cao tuoåi bò suy tim (25) 

3.4.1. Phaân ñoä suy tim
Caàn phaân bieät giöõa roái loaïn chöùc naêng tim vaø khaû naêng ñaùp öùng 

vôùi gaéng söùc cuûa suy tim. Moät beänh nhaân beänh cô tim daõn nôû coù theå coù 
phaân suaát toáng maùu (PSTM) khoaûng 20% nhöng khoâng khai laø coù trieäu 
chöùng cô naêng. Phaân ñoä chöùc naêng cuûa suy tim theo Hoäi Tim New York 
(NYHA) ñöôïc söû duïng töø laâu, döïa vaøo trieäu chöùng cô naêng vaø khaû naêng 
gaéng söùc (Baûng 9). Maëc duø phaân ñoä naøy coù nhöôïc ñieåm laø chuû quan, 
nhöng ñôn giaûn vaø tieän duïng neân ñöôïc chaáp nhaän vaø phoå bieán nhaát.

Baûng 9. Phaân ñoä chöùc naêng suy tim theo NYHA

Ñoä I: Khoâng haïn cheá – Vaän ñoäng theå löïc thoâng thöôøng khoâng 
gaây meät, khoù thôû hoaëc hoài hoäp.

Ñoä II:  Haïn cheá nheï vaän ñoäng theå löïc. Beänh nhaân khoûe khi nghæ 
ngôi. Vaän ñoäng theå löïc thoâng thöôøng daãn ñeán meät, hoài hoäp, 
khoù thôû hoaëc ñau ngöïc.

Ñoä III:  Haïn cheá nhieàu vaän ñoäng theå löïc. Maëc duø beänh nhaân khoûe 
khi nghæ ngôi, nhöng chæ vaän ñoäng nheï ñaõ coù trieäu chöùng 
cô naêng.

Ñoä IV:  Khoâng vaän ñoäng theå löïc naøo maø khoâng gaây khoù chòu. Trieäu 
chöùng cô naêng cuûa suy tim xaûy ra ngay khi nghæ ngôi. Chæ 
moät vaän ñoäng theå löïc, trieäu chöùng cô naêng gia taêng.  



19

Thuoác cheïn beâta trong beänh tim maïch vaø noäi khoa

Baûng 10. Caùc giai ñoaïn trong söï tieán trieån cuûa suy tim cuøng bieän phaùp ñieàu trò
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Suy tim laø moät hoäi chöùng cuûa nhieàu beänh lyù khaùc nhau, coù theå tieán 
trieån khoâng ngöøng. Ñieàu trò suy tim cuõng thay ñoåi theo giai ñoaïn tieán 
trieån cuûa beänh. Do ñoù töø naêm 2001, Hunt SA vaø cs. phaân suy tim ra nhieàu 
giai ñoaïn: A, B, C vaø D. Giai ñoaïn A bao goàm nhöõng beänh nhaân coù nguy 
cô suy tim (TD: THA, ñaùi thaùo ñöôøng, hoäi chöùng chuyeån hoùa…) nhöng 
chöa coù toån thöông thöïc theå treân tim vaø chöa coù trieäu chöùng cô naêng suy 
tim. Giai ñoaïn B laø möùc tieán trieån cuûa GÑ A, beänh nhaân ñaõ coù toån thöông 
thöïc theå cuûa tim nhöng chöa coù trieäu chöùng cô naêng hay trieäu chöùng thöïc 
theå cuûa suy tim. Giai ñoaïn C naëng hôn, beänh nhaân coù toån thöông thöïc theå 
tim, hieän taïi hay tieàn söû coù trieäu chöùng cô naêng suy tim. Giai ñoaïn D laø 
naëng nhaát, suy tim khaùng trò, khoù thôû khi nghæ duø uoáng thuoác toái ña, caàn 
nhöõng bieän phaùp ñieàu trò ñaëc bieät nhö maùy trôï tim, gheùp tim….

3.4.2. Ñieàu trò suy tim
Coù theå chia ñieàu trò suy tim ra 4 möùc ñoä tuøy theo caùc giai ñoaïn A, B, 

C, D cuûa suy tim: 
- Ñieàu trò caùc beänh nhaân coù nguy cô cao daãn ñeán suy tim (GÑ A). 

Td: THA, ÑTÑ, roái loaïn lipid maùu
- Ñieàu trò caùc beänh nhaân coù baát thöôøng thöïc theå hoaëc taùi caáu truùc 

tim, nhöng chöa coù trieäu chöùng cô naêng suy tim (GÑ B)
- Ñieàu trò caùc beänh nhaân tröôùc kia hay hieän coù trieäu chöùng cô 

naêng suy tim (GÑ C)
- Ñieàu trò suy tim khaùng trò (giai ñoaïn cuoái cuûa suy tim – GD D)

3.4.2.1. Ñieàu trò caùc beänh nhaân coù nguy cô cao suy tim (GÑ A)
Caùc beänh lyù noäi khoa hoaëc loái soáng coù nguy cô cao daãn ñeán suy 

tim bao goàm:
- Beänh THA
- Roái loaïn lipid maùu
- Ñaùi thaùo ñöôøng
- Loaïn nhòp nhanh
- Beänh tuyeán giaùp: cöôøng giaùp hoaëc suy giaùp
- Nghieän thuoác, nghieän röôïu, nghieän ma tuùy
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THA taâm thu hay taâm tröông ñeàu daãn ñeán suy tim (27) (28). Kieåm 
soaùt toát huyeát aùp seõ giaûm 50% nguy cô suy tim (29). Muïc tieâu huyeát 
aùp caàn ñaït laø < 140 mmHg vaø < 90 mmHg. Ñoái vôùi beänh nhaân coù theâm 
ÑTÑ hoaëc suy thaän maïn, muïc tieâu cuûa huyeát aùp taâm thu laø < 130 mmHg 
vaø huyeát aùp taâm tröông < 80 mmHg (16). Löïa choïn thuoác thay ñoåi theo 
beänh noäi khoa keøm theo. Caàn chuù yù laø thöôøng caàn > 2 loaïi thuoác haï aùp 
ñeå ñaït muïc tieâu ñieàu trò. Caùc thuoác nhö öùc cheá calci hoaëc cheïn choïn loïc 
alpha 1, neáu söû duïng ñôn ñoäc ít coù hieäu quaû phoøng suy tim hôn lôïi tieåu 
vaø öùc cheá men chuyeån (30).

Beùo phì vaø ñeà khaùng insulin laø hai yeáu toá nguy cô quan troïng cuûa 
suy tim (31). Beänh nhaân ÑTÑ bò taêng nguy cô suy tim duø khoâng toån 
thöông thöïc theå tim (32). Ñieàu trò laâu daøi beänh nhaân ÑTÑ baèng öùc cheá 
men chuyeån hay cheïn thuï theå angiotensin II ngaên ngöøa ñöôïc bieán chöùng 
thaän, nhoài maùu cô tim vaø suy tim (33, 34).

Caùc thuoác tim maïch söû duïng trong moïi giai ñoaïn cuûa suy tim ñöôïc 
toùm taét trong Baûng 6.

Chæ ñònh loaïi I:
- Caùc beänh nhaân coù nguy cô cao suy tim (THA, roái loaïn lipid maùu, 

ñaùi thaùo ñöôøng) caàn ñöôïc ñieàu trò theo ñuùng caùc muïc tieâu cuûa 
khuyeán caùo lieân quan.

- Beänh nhaân coù nguy cô cao suy tim, caàn ñöôïc khuyeân traùnh caùc 
chaát laøm taêng suy tim. Td: thuoác laù, uoáng röôïu quaù möùc, ma tuùy.

- Nhòp thaát caàn ñöôïc kieåm soaùt hoaëc phuïc hoài nhòp xoang treân 
beänh nhaân coù nhòp nhanh treân thaát.

- Ñieàu trò beänh lyù tuyeán giaùp theo ñuùng caùc khuyeán caùo.
- Thaày thuoác caàn chæ ñònh caän laâm saøng khoâng xaâm nhaäp (td: ño 

PSTM baèng sieâu aâm tim) treân ngöôøi beänh coù tieàn söû gia ñình bò 
beänh cô tim hoaëc treân ngöôøi söû duïng döôïc chaát ñoäc cho tim.
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Baûng 11. Thuoác tim maïch trong moïi giai ñoaïn cuûa suy tim

H: hypertension (THA); CV risk: nguy cô tim maïch; DN: ñaùi thaùo ñöôøng; HF: heart 
failure (suy tim); MI: myocardial infarction (nhoài maùu cô tim)



23

Thuoác cheïn beâta trong beänh tim maïch vaø noäi khoa

Chæ ñònh loaïi IIa:
- ÖÙc cheá men chuyeån (UCMC) coù theå höõu ích phoøng ngöøa suy tim 

treân beänh nhaân coù tieàn söû beänh do xô vöõa ñoäng maïch hoaëc ñaùi 
thaùo ñöôøng hoaëc THA coù keøm yeáu toá nguy cô tim maïch.

- Cheïn thuï theå angiotensin II coù theå coù hieäu quaû töông töï UCMC, 
maëc duø möùc chöùng côù keùm hôn.

3.4.2.2. Ñieàu trò beänh nhaân coù toån thöông thöïc theå tim nhöng chöa coù 
trieäu chöùng cô naêng suy tim (GÑ B)

Toån thöông thöïc theå tim coù theå laø beänh van tim, beänh ÑMV, phaân 
suaát toáng maùu giaûm < 45% chöa roõ nguyeân nhaân (beänh cô tim daõn nôû voâ 
caên), daày thaát traùi do THA. Caùc bieän phaùp ñieàu trò beänh nhaân giai ñoaïn 
naøy ñöôïc toùm taét trong Baûng 12.

Baûng 12. Bieän phaùp ñieàu trò beänh nhaân coù toån thöông thöïc theå nhöng 
chöa coù trieäu chöùng cô naêng suy tim.

- Taát caû caùc bieän phaùp aùp duïng trong GÑ A
- Cheïn beâta vaø öùc cheá men chuyeån: moïi beänh nhaân sau NMCT 

baát keå PSTM
- Cheïn beâta vaø öùc cheá men chuyeån hoaëc cheïn thuï theå 

angiotensin II: moïi beänh nhaân coù PSTM giaûm
- Taùi löu thoâng ÑMV
- Phaãu thuaät söûa van hay thay van
- ÖÙc cheá men chuyeån cho moïi beänh nhaân THA keøm daày thaát 

traùi
- Ñaët maùy taïo nhòp phaù rung (ICD) cho beänh nhaân BCT TMCB 

coù PSTM < 30%, ít nhaát 40 ngaøy sau NMCT caáp, coù NYHA I 
khi ñieàu trò noäi vaø coù hy voïng soáng treân 1 naêm

Taát caû beänh nhaân NMCT caáp duø khoâng coù trieäu chöùng cô naêng suy 
tim caàn ñöôïc söû duïng cheïn beâta vaø öùc cheá men chuyeån, theo khuyeán caùo 
cuûa ñieàu trò NMCT caáp coù ST cheânh leân (35). Tröôøng hôïp khoâng dung 
naïp ñöôïc UCMC coù theå thay theá baèng cheïn thuï theå angiotensin II.
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Nghieân cöùu MADIT II ñaõ chöùng minh ñaët ICD coù lôïi ôû beänh nhaân 
beänh cô tim thieáu maùu cuïc boä coù PSTM < 30% duø khoâng trieäu chöùng cô 
naêng (36).

Chæ ñònh nhoùm I
- Taát caû caùc bieän phaùp cuûa giai ñoaïn A caàn ñöôïc aùp duïng cho beänh 

nhaân coù toån thöông thöïc theå tim duø chöa trieäu chöùng cô naêng.
- Cheïn beâta vaø UCMC: moïi beänh nhaân sau NMCT baát keå PSTM 

hay trieäu chöùng cô naêng cuûa suy tim.
- Cheïn beâta vaø UCMC: moïi beänh nhaân giaûm PSTM duø khoâng coù 

tieàn söû NMCT vaø khoâng suy tim.
- Cheïn thuï theå angiotensin II: moïi beänh nhaân sau NMCT coù 

PSTM giaûm, duø khoâng suy tim, caùc beänh nhaân naøy khoâng dung 
naïp ñöôïc UCMC.

- Taùi löu thoâng ñoäng maïch vaønh (ÑMV): chæ ñònh theo ñuùng 
khuyeán caùo duø khoâng trieäu chöùng suy tim.

- Söûa van hay thay van: theo ñuùng chæ ñònh duø khoâng trieäu chöùng 
suy tim.

Chæ ñònh nhoùm IIa
- UCMC hoaëc cheïn thuï theå angiotensin II: coù theå coù lôïi ôû beänh 

nhaân THA keøm daày thaát traùi vaø khoâng trieäu chöùng cô naêng suy tim.
- Cheïn thuï theå angiotensin II: coù theå coù lôïi ôû beänh nhaân PSTM 

thaáp vaø khoâng trieäu chöùng suy tim, khi caùc beänh nhaân naøy khoâng 
dung naïp ñöôïc UCMC.

- Ñaët maùy chuyeån nhòp phaù rung treân beänh nhaân BCT/TMCB coù ít 
nhaát 40 ngaøy sau NMCT caáp, PSTM < 30%, NYHA I döôùi ñieàu 
trò noäi toái ña vaø coù hy voïng soáng treân 1 naêm.

Chæ ñònh nhoùm IIb
- Ñaët ICD cho beänh nhaân BCT khoâng TMCB coù PSTM < 30%, 

coù NYHA 1 döôùi ñieàu trò noäi toái ña vaø coù hy voïng soáng > 1 naêm
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Chæ ñònh nhoùm III
- Khoâng söû duïng digoxin cho beänh nhaân coù PSTM thaáp, nhòp 

xoang maø khoâng coù trieäu chöùng suy tim.
- ÖÙc cheá calci, loaïi giaûm co cô tim, coù theå coù haïi ôû beänh nhaân sau 

NMCT coù PSTM thaáp vaø khoâng trieäu chöùng suy tim.

Baûng 13. Caùc thuoác öùc cheá heä renin – angiotensin – aldosterone vaø 
thuoác cheïn beâta thöôøng söû duïng ñieàu trò suy tim coù PSTM thaáp
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3.4.2.3. Ñieàu trò beänh nhaân suy tim, tröôùc kia hoaëc hieän taïi coù trieäu chöùng 
cô naêng (GÑ C)

Baûng 14 neâu leân caùc bieän phaùp ñieàu trò beänh nhaân suy tim naëng (GÑ 
C). Caùc bieän phaùp naøy caàn ñöôïc söû duïng ñuùng chæ ñònh vaø phoái hôïp caån 
thaän ñeå traùnh laøm naëng suy tim hoaëc beänh nhaân boû ñieàu trò vì taùc duïng 
phuï.

Baûng 14. Bieän phaùp ñieàu trò suy tim, tröôùc kia hoaëc hieän taïi coù trieäu 
chöùng cô naêng (GÑ C)

- Taát caû caùc bieän phaùp cuûa giai ñoaïn A vaø B
- Lôïi tieåu vaø haïn cheá muoái: khi coù daáu öù dòch (loaïi I)
- Cheïn beâta (bisoprolol, carvedilol, metoprolol succinate): moïi 

tröôøng hôïp ngoaïi tröø choáng chæ ñònh (loaïi I)
- UCMC, cheïn thuï theå angiotensin II ñôn ñoäc hoaëc phoái hôïp (loaïi I)
- Digitalis (loaïi IIa)
- Traùnh thuoác choáng loaïn nhòp, khaùng vieâm khoâng steroid hoaëc öùc 

cheá COX–2, öùc cheá calci (loaïi I)
- Phoái hôïp UCMC, cheïn beâta vôùi hydralazine keøm nitrates (loaïi IIa)
- Luyeän taäp theå löïc theo chöông trình (loaïi I)
- Thuoác ñoái khaùng aldosterone: spironolactone, eplerenone (loaïi I)
- Taùi ñoàng boä thaát: taïo nhòp 2 buoàng thaát (loaïi I)
- Taïo nhòp phaù rung caáy ñöôïc (ICD) (loaïi I)

Chæ ñònh nhoùm III
- Khoâng neân phoái hôïp thöôøng qui UCMC, cheïn thuï theå angiotensin 

II vôùi thuoác ñoái khaùng aldosterone.
- Khoâng neân duøng thöôøng qui öùc cheá calci
- Truyeàn laâu daøi thuoác taêng co cô tim coù theå coù haïi, ngoaïi tröø khi 

beänh nhaân bò suy tim giai ñoaïn cuoái.
- Ñieàu trò baèng hormone coù theå coù haïi, ngoaïi tröø tröôøng hôïp duøng 

hormone thay theá.
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3.4.3. Caùc nghieân cöùu chöùng minh hieäu quaû cuûa cheïn beâta trong ñieàu 
trò suy tim

3.4.3.1. Caùc thuoác cheïn beâta
Trong thaäp nieân 70, Waagstein vaø cs. ñaõ baùo caùo veà khaû naêng cuûa 

Metoprolol, Alprenolol vaø Practolol trong caûi thieän trieäu chöùng cô naêng 
vaø chöùc naêng thaát ôû beänh nhaân suy tim do beänh cô tim daõn (37).

Nghieân cöùu MDC (38) (Metoprolol in Dilated Cardiomyopathy) cho 
thaáy Metoprolol giuùp giaûm töû vong vaø giaûm chæ ñònh gheùp tim ôû beänh 
nhaân beänh cô tim daõn.

Nghieân cöùu cuûa Packer vaø cs. veà Carvedilol (39) cho thaáy nhoùm coù 
Carvedilol (moät cheïn beâta coù tính daõn maïch) giaûm töû vong 65%, giaûm 
nhaäp vieän 27%, giaûm phoái hôïp töû vong vaø nhaäp vieän 38% so vôùi nhoùm 
Placebo. Ngoaøi ra nhoùm Carvedilol tieán ñeán suy tim naëng ít hôn nhoùm 
Placebo. Caû hai nhoùm ñeàu coù thuoác cô baûn laø Digoxin, lôïi tieåu vaø öùc cheá 
men chuyeån. 

Nghieân cöùu COPERNICUS cho thaáy Carvedilol coù theå söû duïng 
trong suy tim ñoä IV. Thöïc hieän treân 2000 beänh nhaân theo doõi gaàn 3 naêm, 
nghieân cöùu COPERNICUS cho thaáy nhoùm coù Carvedilol giaûm 35% töû 
vong so vôùi nhoùm chöùng (24)(40).

Nghieân cöùu CIBIS II thöïc hieän treân 2647 beänh nhaân suy tim ñoä III 
hoaëc IV; nguyeân nhaân suy tim coù theå laø thieáu maùu cuïc boä hay khoâng 
thieáu maùu cuïc boä. Sau 18 thaùng, nhoùm Bisoprolol giaûm töû vong do moïi 
nguyeân nhaân 34% (p < 0,001), giaûm ñoät töû 44% (22).

Caùc thuoác cheïn beâta ñaõ ñöôïc söû duïng trong ñieàu trò suy tim goàm 
coù:  Metoprolol, Bisoprolol, Carvedilol. Caàn chuù yù laø lieàu khôûi ñaàu phaûi 
thaáp. Vôùi Metoprolol lieàu khôûi ñaàu laø 5mg/ngaøy, taêng daàn trong voøng 7 
tuaàn ñeå ñaït ñeán lieàu 100 mg/ngaøy, vôùi Carvedilol, lieàu khôûi ñaàu laø 6,25 
mg 2 laàn ngaøy, taêng daàn trong 6 tuaàn ñeå ñaït ñeán lieàu cao nhaát laø 50 mg/
ngaøy. Lieàu khôûi ñaàu cuûa Bisoprolol laø 1,25 mg/1 laàn/ngaøy taêng lieàu sau 
moãi 2 tuaàn hoaëc 4 tuaàn, lieàu toái ña laø 10 mg/ngaøy.
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Do lôïi ñieåm cao (keùo daøi ñôøi soáng) cuûa cheïn beâta, caàn chuù yù söû duïng 
cheïn beâta cho moïi beänh nhaân suy tim vaø/hoaëc roái loaïn chöùc naêng thaát 
traùi. Ngay caû khi beänh nhaân ñaõ oån ñònh vôùi caùc thuoác khaùc cuõng neân söû 
duïng cheïn beâta.

Hình 5: A: Soáng coøn cuûa beänh nhaân trong nghieân cöùu CIBIS II. 
B: Hieäu quaû ñieàu trò töông ñoái tuøy theo nguyeân nhaân hoaëc ñoä 
naëng suy tim
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Nebivolol laø thuoác cheïn beâta coù tính daõn maïch môùi, ñaõ ñöôïc chöùng 
minh coù hieäu quaû trong ñieàu trò suy tim. Tính daõn maïch cuûa nebivolol 
do taùc duïng phoùng thích nitric axid (NO) qua cô cheá thuï theå beâta 2 giao 
caûm (26). Nghieân cöùu SENIORS (25) thöïc hieän treân 2.128 beänh nhaân 
cao tuoåi ≥ 70 tuoåi coù beänh söû suy tim (nhaäp vieän vì suy tim trong naêm 
tröôùc hoaëc phaân suaát toáng maùu ≤ 35%). Coù 1.067 beänh nhaân thuoäc nhoùm 
nebivolol (lieàu löôïng töø thaáp 1,25 mg/ngaøy ñeán cao 10 mg/ngaøy) vaø 
1.061 beänh nhaân nhoùm placebo, caû hai nhoùm ñeàu ñöôïc ñieàu trò thuoác 
cô baûn suy tim: lôïi tieåu, UCMC, cheïn thuï theå angiotensin II, ñoái khaùng 
aldosterone, digoxin, giaûm lipid maùu, aspirin hoaëc thuoác choáng vitamin 
K. Tieâu chí chính laø töû vong do moïi nguyeân nhaân hoaëc nhaäp vieän vì tim 
maïch. Theo doõi trung bình 21 thaùng. Tieâu chí chính xaûy ra treân 332 beänh 
nhaân (31,1%) nhoùm Nebivolol vaø 375 beänh nhaân (35,3%) nhoùm placebo 
(p = 0,039). Khoâng khaùc bieät coù yù nghóa veà aûnh höôûng cuûa tuoåi, giôùi tính 
vaø phaân suaát toáng maùu treân hieäu quaû ñieàu trò cuûa nebivolol. Nhö vaäy 
nebivolol laø cheïn beâta coù hieäu quaû vaø dung naïp toát treân ngöôøi cao tuoåi.

3.5. Loaïn nhòp

3.5.1. Nhòp xoang nhanh
Ñieàu trò chuû yeáu cuûa nhòp xoang nhanh laø ñieàu trò theo nguyeân nhaân 

beänh. Tuy nhieân, trong nhieàu tröôøng hôïp, caàn haï taàn soá tim ñeå giaûm 
trieäu chöùng cô naêng. Nhaèm giaûm taàn soá tim, cheïn beâta laø chæ ñònh loaïi 
I, möùc chöùng cöù C; ñaëc bieät hieäu quaû ôû beänh nhaân lo laéng, sau NMCT, 
cöôøng giaùp, suy tim vaø tình traïng cöôøng giao caûm (2) (41).

3.5.2. Nhòp nhanh treân thaát
Cheïn beâta hieäu quaû trong ñieàu trò ngoaïi taâm thu nhó, kieåm soaùt taàn 

soá tim vaø chuyeån nhòp nhanh nhó do ñôn oå (focal atrial tachycardia), 
nhòp nhanh vaøo laïi nuùt nhó thaát (AV nodal reciprocating tachycardis), 
nhòp nhanh boä noái ñôn oå (focal junctional tachycardia), nhòp nhanh boä 
noái khoâng kòch phaùt (non-paroxysmal junctional tachycardia) (Baûng 15)
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Baûng 15. Khuyeán caùo veà söû duïng cheïn beâta trong loaïn nhòp tim (TL 2)

Chæ ñònh Loaïi Möùc chöùng cöù
Loaïn nhòp treân thaát

Nhòp xoang nhanh I C
Nhòp nhanh nhó ñôn oå, ñeå chuyeån 

nhòp
IIa C

Nhòp nhanh nhó ñôn oå, ñeå phoøng 
ngöøa taùi dieãn

I B

Nhòp nhanh vaøo laïi nuùt nhó thaát I C
Nhòp nhanh boä noái ñôn oå IIa C
Nhòp nhanh boä noái khoâng kòch 
phaùt

IIa C

Hoäi chöùng Wolf-Parkinson-White 
keøm loaïn nhòp coù trieäu chöùng

IIa C

Cuoàng nhó
Kieåm soaùt taàn soá thaát cuoàng nhó, 

dung naïp keùm
IIa C

Kieåm soaùt taàn soá thaát cuoàng nhó, 
dung naïp toát 

I C

Rung nhó (ESC/AHA/ACC)
Phoøng ngöøa (sau NMCT, suy tim, 

THA, haäu phaãu, sau chuyeån nhòp
I A

Kieåm soaùt laâu daøi taàn soá tim I B
Kieåm soaùt caáp taàn soá tim I A
Chuyeån nhòp xoang IIa B
Phoái hôïp digoxin, ñeå kieåm soaùt 

taàn soá tim
IIa A

Kieåm soaùt caáp taàn soá tim/suy tim IIb C
Loaïn nhòp thaát

Kieåm soaùt loaïn nhòp sôùm sau 
NMCT (tim maïch)

I A

Kieåm soaùt loaïn nhòp muoän sau 
NMCT

I A

Phoøng ngöøa ñoät töû trong suy tim 
vaø sau NMCT

I A
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3.5.3. Nhòp nhanh treân hoäi chöùng Wolf-Parkinson-White
Cheïn beâta khoâng öùc cheá ñöôøng phuï, gioáng nhö digitalis vaø öùc cheá 

calci (TD: veparamil); coøn laøm taêng daãn truyeàn theo ñöôøng phuï do ñoù 
laøm taêng taàn soá thaát khi coù nhòp nhanh treân thaát, daãn ñeán tuït huyeát aùp 
naëng vaø ngöng tim. Do ñoù chæ söû duïng cheïn beâta treân beänh nhaân hoäi 
chöùng WPW khi ñaõ coù khaûo saùt ñieän sinh lyù chöùng minh ñöôøng phuï 
khoâng coù tính daãn truyeàn tôùi (antegrade conduction).

3.5.4. Cuoàng nhó vaø rung nhó
Cheïn beâta khoâng hieäu quaû trong chuyeån nhòp cuoàng nhó veà nhòp 

xoang, chæ coù theå giaûm taàn soá thaát. Chæ ñònh giaûm  taàn soá thaát cuûa cheïn 
beâta treân beänh nhaân cuoàng nhó ñöôïc xeáp vaøo loaïi I, möùc chöùng cöù C 
(43).

Cheïn beâta giuùp phoøng ngöøa rung nhó, kieåm soaùt taàn soá thaát/rung 
nhó, chuyeån rung nhó veà nhòp xoang vaø duy trì nhòp xoang (42). ÔÛ muïc 
tieâu kieåm soaùt taàn soá thaát (rato-control) treân beänh nhaân rung nhó, cheïn 
beâta kieåm soaùt nhòp nhanh khi gaéng söùc toát hôn digitalis. Trong thöïc 
haønh laâm saøng thöôøng phoái hôïp cheïn beâta vôùi lieàu thaáp digitalis khi caàn 
kieåm soaùt taàn soá thaát ôû beänh nhaân rung nhó. Nghieân cöùu cuûa Ighiguro vaø 
cs. (50) chöùng minh bisoprolol coù hieäu quaû cao choáng rung nhó côn hôn 
choáng loaïn nhòp khaùc.

3.5.5. Loaïn nhòp thaát
Cheïn beâta hieäu quaû trong kieåm soaùt taàn soá thaát lieân quan ñeán cöôøng 

giao caûm bao goàm loaïn nhòp xaûy  ra khi stress, NMCT caáp, kyø chu phaãu 
vaø suy tim (2). Cheïn beâta cuõng giuùp phoøng ngöøa ñoät töû (loaïi I, möùc 
chöùng cöù A) (44).
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Baûng 16. Khuyeán caùo veà söû duïng cheïn beâta trong phoøng ngöøa ñoät töû

Beänh Chæ ñònh Loaïi Möùc 
chöùng cöù

NMCT Phoøng ngöøa tieân phaùt I A
Sau NMCT Phoøng ngöøa tieân phaùt, khi coù 

suy tim hoaëc roái loaïn chöùc 
naêng thaát traùi

I A

Sau NMCT Phoøng ngöøa tieân phaùt trong 
vaø sau NMCT

I A

Sau NMCT Rung thaát/nhòp nhanh thaát 
ñöôïc cöùu soáng; nhòp 
nhanh thaát keùo daøi

IIa C

Suy tim Phoøng ngöøa tieân phaùt hoaëc thöù 
phaùt

I A

Beänh cô tim 
daõn nôû

Phoøng ngöøa tieân phaùt hoaëc thöù 
phaùt

I B

Caàu cô ÑMV Phoøng ngöøa tieân phaùt IIa C
Hoäi chöùng QT 

daøi
Phoøng ngöøa tieân phaùt, trieäu 

chöùng cô naêng
I B

Hoäi chöùng QT 
daøi

Phoøng ngöøa thöù phaùt: cheïn 
beâta + ICD

I C

Hoäi chöùng QT 
daøi

Phoøng ngöøa tieân phaùt khoâng 
trieäu chöùng

IIa C

Nhòp nhanh 
thaát cöôøng 
atecholamine

Phoøng ngöøa tieân phaùt hoaëc 
thöù phaùt

IIa C

Beänh cô tim 
thaát phaûi

Phoøng ngöøa tieân phaùt IIb C

Beänh nhaân 
ñaët maùy phaù 
rung

Phoøng ngöøa thöù phaùt IIa C
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3.6. Boùc taùch ñoäng maïch chuû (Aortic dissection)
Cheïn beâta laø thuoác löïa choïn ñaàu tieân trong ñieàu trò THA coù keøm boùc 

taùch ñoäng maïch chuû (loaïi I, möùc chöùng cöù C) (45). Trong ñieàu trò caáp 
cöùu thöôøng duøng cheïn beâta tieâm maïch. Khi cheïn beâta ñôn ñoäc khoâng 
ñuû kieåm soaùt  huyeát aùp, coù theå phoái hôïp vôùi sodium nitroprusside TTM, 
hoaëc Nicardipine TTM. Trong ñieàu trò duy trì laâu daøi beänh nhaân THA 
keøm boùc taùch ÑMC, coù theå  phoái hôïp cheïn beâta vôùi öùc cheá men chuyeån 
hoaëc cheïn thuï theå angiotensin II hoaëc öùc cheá calci nhoùm dihydropyrisine. 

3.7. Cheïn beâta treân phuï nöõ coù thai
Cheïn beâta ñaõ ñöôïc söû duïng treân phuï nöõ coù thai khoâng laøm taêng dò taät 

thai nhi. Chæ ñònh cheïn beâta treân phuï nöõ coù thai bao goàm ñieàu trò beänh 
taêng huyeát aùp, heïp van 2 laù, beänh tim TMCB, loaïn nhòp thaát vaø loaïn 
nhòp treân thaát (46); thuoác coù theå söû duïng lieân tuïc ñeán khi sinh con.

3.8. Cheïn beâta treân beänh nhaân cöôøng giaùp
Beänh nhaân cöôøng giaùp thöôøng coù bieåu hieän hoài hoäp, tim ñaäp nhanh 

do nhòp xoang nhanh hoaëc rung nhó coù taàn soá thaát nhanh. Cheïn beâta raát 
hieäu quaû trong giaûm trieäu chöùng tim vaø giaûm taàn soá thaát. Lieàu löôïng 
thuoác coù theå giaûm daàn roài ngöng khi ñieàu trò khaùng giaùp (thuoác, Iode 131… 
Iode phoùng xaï) ñaõ coù hieäu quaû

3.9. Cheïn beâta treân beänh nhaân roái loaïn thaàn kinh tim
Roái loaïn thaàn kinh tim (cardiac neurosis) hay roái loaïn thaàn kinh thöïc 

vaät laø tình traïng xaùo troän chöùc naêng tim. Beänh nhaân coù theå coù bieåu hieän 
lo sôï, hoài hoäp hoaëc caûm giaùc huït hôi thôû, phaûi hít saâu môùi deã chòu. Chaån 
ñoaùn chæ ñöôïc thöïc hieän khi ñaõ loaïi boû taát caû caùc beänh thöïc theå tim maïch 
vaø noäi khoa. Cheïn beâta lieàu thaáp coù hieäu quaû giaûm trieäu chöùng hoài hoäp, 
lo sôï ôû caùc beänh nhaân naøy, caùc bieän phaùp ñieàu trò keát hôïp khaùc baèng 
thuoác hay thay ñoåi loái soáng raát caàn thieát.
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3.10. Cheïn beâta trong phoøng ngöøa bieán coá chu phaãu, phaãu thuaät 
ngoaøi tim beänh nhaân tim maïch

Trong thôøi kyø chu phaãu, noàng ñoä catecholamine trong maùu beänh 
nhaân taêng, do ñoù taêng taàn soá tim vaø taêng co cô tim, haäu quaû laø taêng tieâu 
thuï oxygen cô tim, cheïn beâta giuùp giaûm taàn soá tim do ñoù keùo daøi kyø taâm 
tröông vaø giaûm co cô tim. Hôn nöõa cheïn beâta giuùp taùi phaân phoái maùu 
veà noäi maïc cô tim, oån ñònh maûng xô vöõa vaø taêng ngöôõng gaây ra rung 
thaát (47). Nghieân cöùu DECREASE (Dutch Echocardiographic Cardiac 
Risk Evaluating Applying Stress Echo) chöùng minh bisoprolol söû duïng 
töø 1 tuaàn leã tröôùc phaãu thuaät ngoaøi tim, chænh lieàu löôïng theo taàn soá tim 
giuùp giaûm bieán coá nhoài maùu cô tim chu phaãu vaø giaûm töû vong (48). Caùc  
nghieân cöùu khaùc söû duïng atenolol hoaëc metoprolol khoâng cho keát quaû 
coù lôïi nhö bisoprolol (49) (Hình 6). Caàn chuù yù laø tính choïn loïc beâta 1 
cuûa bisoprolol cao nhaát 75/1, trong khi metoprolol vaø atenolol choïn loïc 
beâta 1 keùm hôn.

Hình 6. Hieäu quaû trong 30 ngaøy cuûa cheïn beâta treân nhoài maùu cô tim 
khoâng töû vong vaø töû vong chung döïa treân 7 nghieân cöùu phaân phoái ngaãu 
nhieân (TL 49).
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