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NỘI DUNG

1. Tại sao cần quan tâm Beta-blocker và đồng vận Beta-2 ở BN đồng 

mắc tim mạch và hen hoặc COPD

2. Sử dụng Beta-blocker cho BN đồng mắc tim mạch và hen hoặc 

COPD

3. Sử dụng đồng vận Beta-2 cho BN đồng mắc tim mạch và hen hoặc 

COPD



Hội nghị thường niên 2023

Tại sao cần quan tâm beta-blocker và đồng vận beta-2 

ở BN đồng mắc tim mạch và hen hoặc COPD
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HEN & BỆNH ĐỒNG MẮC

Prim Care Respir J. 2014 Mar; 23(1): 22–29

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6442275/
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Sidney S et al (2005). Chest. 2005;128(4):2068–75.

COPD and incident cardiovascular disease hospitalizations and 

mortality: Kaiser Permanente Medical Care Program

Đoàn hệ hồi cứu ghép cặp, n = 45.966    

Bắc California

Theo dõi 4 năm

> ¼

 
Morgan et al (2018)

Ther Adv RespirDis.
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Pearce et al. Lancet. 1995;345:41–4
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Thực trạng sử dụng beta-blocker ở BN

đồng mắc tim mạch & Hen/COPD

- NMCT & COPD đồng mắc:  <  40% dùng beta blocker 

(BMJ 2013; 347:f6650)

- Suy tim & COPD đồng mắc: COPD là lý do không dùng beta blocker 

(Clin Res Cardiol 2014;103: 733 –741)

- Tại thời điểm xuất viện: BN COPD ít được kê các thuốc suy tim theo 

khuyến cáo, gồm beta-blocker 

(Chest 2015;147:637 –645)

- Trong 35.502 CVD và Hen: 14,1% và 1,2% có dùng beta-blocker chọn 

lọc & không chọn lọc tim (BMC Med. 2017; 15: 18.)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5270217/
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Sử dụng Beta blocker cho BN 

đồng mắc tim mạch & Hen/COPD
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The vital role of constitutive GPCR activity in the mesolimbic dopamine system. Translational Psychiatry (nature.com)

CÁC TRẠNG THÁI HOẠT ĐỘNG CỦA BETA RECEPTOR

https://www.nature.com/articles/tp2013130
https://www.nature.com/articles/tp2013130/figures/1
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PHÂN LOẠI BETA-BLOCKER
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CHỈ ĐỊNH, LIỀU, ĐƯỜNG THẢI TRỪ CỦA BETA-BLOCKER 

Am J Cardiovasc Drugs (2017) 17:361–373
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Adverse Respiratory Effect of Acute -blocker Exposure in Asthma

Morales et al, Chest 2014; 145(4):779–786
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Adverse Respiratory Effect of Acute -blocker Exposure in Asthma

Morales et al, Chest 2014; 145(4):779–786
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Critchley, Int J Cardiol 2013

Specialist initiation and monitoring of beta blockers in patients with 

chronic heart failure and concomitant obstructive airways disease
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Morales, DR, BMC Med. 2017, 15, 18

Respiratory effect of beta-blockers in people with asthma and 

cardiovascular disease: population-based nested case control study

35.502 pts 

with active 

asthma 

and CVD, 

of which 

14.1% 

and 1.2% 

were 

selective 

and non-

selective 

beta-

blockers



Hội nghị thường niên 2023

Barnett et al, Pharmacotherapy 2005;25(11):1550–1559

-Blocker Therapy in Veterans with Asthma or 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease
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Etminan et al. BMC Pulmonary Medicine 2012

Beta-blocker use and COPD mortality: a systematic 

review and meta-analysis
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BETA1- BLOCKER VÀ HEN

GINA guideline 2023
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BETA1- BLOCKER VÀ COPD

GOLD guideline 2023
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Sử dụng beta-blocker ở BN

đồng mắc tim mạch & Hen/COPD

- Chống chỉ định beta-blocker không chọn lọc tim ở BN Hen/COPD

- Sử dụng loại chọn lọc tim cao và ISA (-)

- Nebivolol, Bisoprolol

- Khởi đầu: bệnh ổn định, liều thấp, BS chuyên khoa tim mạch

- BN nặng, khi khởi đầu điều trị, nên theo dõi trong bệnh viện 24 giờ



Hội nghị thường niên 2023

Sử dụng beta-blocker ở BN

đồng mắc tim mạch & Hen/COPD

- Tăng liều sau > 2 tuần

- Duy trì tần số tim khi nghỉ: 60 – 70 lần/phút

- Theo dõi sát trong 4 tuần đầu bởi bác sĩ chuyên khoa

- Có thể phối hợp LAMA lúc khởi đầu 
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Sử dụng đồng vận Beta-2 cho BN 

đồng mắc tim mạch & Hen/COPD
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Ảnh hưởng tim mạch của đồng vận Beta-2

Tần số tim

Sức co bóp cơ tim

Kháng lực mạch ngoại biên

Kali và Mg máu

QT
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Sriprasart et al (2023). Adv Ther (2023) 40:133–158

Introduction: SABA reliever overuse is common in asthma, despite availability of ICS-based maintenance 

therapies, and may be associated with increased risk of AEs. This systematic literature review (SLR) and 

meta analysis aimed to investigate the safety and tolerability of SABA reliever monotherapy for adults and 

adolescents with asthma, through analysis of randomized controlled trials (RCTs) and real-world 

evidence. 

Results: No other treatment-related deaths were reported. SAE and DAE rates were \ 4%. DAEs were 

reported more frequently in the SABA treatment groups than with ICS, potentially owing to worsening 

asthma symptoms being classified as an AE. SAE risk was comparable between SABA and ICS 

treatments

Conclusions: Meta-analysis of data from RCTs showed that deaths were rare with SABA reliever 

monotherapy, and rates of SAEs and DAEs were comparable between SABA reliever and ICS treatment 

groups. When used appropriately within prescribed limits as reliever therapy, SABA does not contribute to 

excess rates of mortality, SAEs, or DAEs.

Safety of SABA Monotherapy in Asthma Management: 

a Systematic Review and Meta-analysis
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Wang et al (2019). Journal of Food and Drug Analysis Volume 27, Issue 3, July 2019, Pages 657-670

https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-food-and-drug-analysis
https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-food-and-drug-analysis/vol/27/issue/3
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- COPD trung bình đến nặng, theo dõi 6 - 52 tuần

- Kết cục tiên phát: CNHH và tử vong mọi nn

- Kết cục thứ phát: biến cố tim mạch

- FLAME: nhóm IND/GLY tử vong tim tương tự nhóm SAL/FLU

- IMPACT: FLU/UMC/VIL, FLU/VIL, UME/VIL: Không khác biệt CVD

 Không tăng nguy cơ CVD do LABA hoặc LABA/LAMA, LABA/ISC

ĐẶC ĐIỂM RCT AN TOÀN TIM MẠCH CỦA LABA, 

LABA/LAMA, ICS/LABA
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Li et al, Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2019; 14: 799–808

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6489598/
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- Không xem CVE là kết cục tiên phát => không ghi nhận, bỏ sót số liệu

- Loại trừ BN có tiền căn CVD

- Phần lớn đã dùng LABA trước đó => không quan sát được CVE

- Không đề cập đến nhiễu do các thuốc dùng kèm (Nhóm Placebo dùng 

nhiều Ventolin vì khó thở cấp hơn) =>  CVE
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ĐỐI TƯỢNG NGUY CƠ CAO CVE

Lemaitre et al. Am J Med. 2002;113:711–716
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ĐỐI TƯỢNG NGUY CƠ CAO CVE/COPD

Aljaafareh et al (2016). Risk of cardiovascular events after initiation of long-acting bronchodilators in patients with chronic  et al ()obstructive lung disease: A population-based study
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ĐỐI TƯỢNG NGUY CƠ CAO CVE

S. P. Bhatt (ed.), Cardiac Considerations in Chronic Lung Diseas

Tương tác dược lực học

+ IND: Erythromycin, 

Ketoconazole, Ritonavir, Verapamil

+ OLO: Ketoconazole

+ SAL: Erythromycin, Ketoconazole 

+ VIL: Ketoconazole, Verapamil

Tương tác dược động học

+ Lợi tiểu

+ Corticoid

+ Thuốc làm dài QT

+ Giảm oxy máu
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- Bệnh sử và Khám LS nhận diện nhóm nguy cơ cao CVE 

(tuổi cao, giới nam, dùng nhiều SABA, tương tác thuốc, CVD nền…)

- Chú ý tương tác với các thuốc điều trị bệnh đồng mắc

- Theo dõi sát 30 ngày đầu (tần số tim, suy tim, ECG), nhất là ở BN 

nguy cơ cao

- Olodaterol, Formoterol

Sử dụng đồng vận beta-2 ở BN

đồng mắc tim mạch & Hen/COPD
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KẾT LUẬN

- CVD: bệnh đồng mắc quan trọng ở Hen/COPD

- Beta-blockers:

+ 1 trong bốn tứ trụ ảnh hưởng tiên lượng lâu dài của HFrEF

+ thường không được kê toa ở BN Hen/COPD có CVD đồng mắc 

+ bằng chứng: đúng chỉ định an toàn
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KẾT LUẬN

- Đồng vận Beta-2: 

+ Nền tảng trong điều trị Hen/COPD

+ RCT: không  nguy cơ tim mạch ???  NC quan sát:  nguy cơ tim mạch 

+ Nguy cơ thấp và Lợi ích >>> Nguy cơ

- Đúng liều, đúng chỉ định, loại chọn lọc, theo dõi sát: nguy cơ của đồng vận 

beta-2 thấp và beta-blocker an toàn

- Cần thêm RCT, tiêu chuẩn chọn giống nghiên cứu đời thực (nguy cơ cao CVD, 

COPD nặng…)
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TRÂN TRỌNG CẢM ƠN 

QUÝ THẦY CÔ & QUÝ ĐỒNG NGHIỆP.
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