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2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)

Mối liên hệ giữasức khỏe tâm thần, sức khỏe tim mạchvà bệnh tim mạch
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Hình 1
Khái niệm sức khỏetâm thần trong đồngthuận

2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)
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Hình 2
Sức khỏe tâm thần/tim mạch, tương tácbệnh lý và các địnhhướng trong tương lai

2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)
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Hình 3

2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)

NhómTâm thần – Tim mạch
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Hình 4
Nguyên tắc ACTIVEđể cái thiện sức khỏetâm thần trong chămsóc tim mạch

2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)
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Các điểm chính và tuyên bố đồng thuận lâm sàng (1)

From section on Relationship betweenmental health, CV health, and CVD 2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)
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Những điểm chính và đồng thuận lâm sàng (2)

From section on Relationship betweenmental health, CV health, and CVD 2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)
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Nguy cơ tim mạch liên
quan đến sức khỏe tâm
thần ở những người chưa

được
chẩn đoán mắc bệnh tim

mạch
2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)
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Hình 5
Nguồn gốc stress tâmlý – yếu tố nguy cơbệnh tim mạch

2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)
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Các điểm chính và đồng thuận lâm sàng (1)

From section on CV risk associated with mental health in individuals without known CVD 2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)
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Các điểm chính và đồng thuận lâm sàng (2)

From section on CV risk associated with mental health in individuals without known CVD 2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)

NHỮNG ĐIỂM ĐỒNG THUẬN VỀ QUẢN LÝ1. Quản lý stress tâm lý – xã hội và thúc đẩy sức khỏe tinh thần là những thành phần thiết yếu của dự phòngtim mạch toàn diện.2. Kết hợp việc sàng lọc trầm cảm, lo âu và rối loạn stress sau sang chấn vào trong đánh giá nguy cơ tim mạch.
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Sức khỏe tâm thần và rối loạntâm thần ở những bệnh nhâncó bệnh tim mạch

2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)
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Tỷ lệ trầm cảm/ triệu chứng trầm cảm ở người mắc bệnh timmạch (1)

2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)

Bệnh Dữ liệu
Hội chứng vànhcấp/ Sau nhồimáu cơ tim(ACS/Post-MI)

31% bệnh nhân báo cáo có triệu chứng trầm cảm sau nhồi máu cơ tim .Tỷ lệ trầm cảm khi nhập viện là 40% ở nữ <60 tuổi, so với 22% ở nam cùng nhóm tuổi.Ở bệnh nhân >60 tuổi, tỷ lệ này là 21% ở nữ và 15% ở namTrong nghiên cứu gồm 8.580 bệnh nhân ACS từ 22 quốc gia châu Âu, ≥6 tháng sau xuất viện:Triệu chứng trầm cảm gặp nhiều hơn ở nữ (32,3%) so với nam (21,2%).Trầm cảm mức độ vừa/nặng ghi nhận ở 12,7% nữ và 7,4% nam.

Suy tim mạn(Chronic HF)
Trầm cảm ánh hưởng đến 21,5% bệnh nhân suy tim (HF). Dao động: 33,6% khi ðánh giábằng câu hỏi, 19,3% khi phỏng vấn trực tiếp. Từ 11% ở NYHA I đến 42% ở NYHA IV.Trầm cảm thường gặp hơn ở nữ giới mắc suy tim mạn (32,7% so với 26,1% ở nam). Tỷ lệdao động: 11-67% ở nữ, 7-63% ở nam, và tãng dần theo mức độ nặng NYHA

https://vnras.com/drug/



Tỷ lệ trầm cảm/ triệu chứng trầm cảm ở người mắc bệnh timmạch (2)

2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)

Bệnh Dữ liệu
Suy tim giaiđoạn cuối –Sau ghép tim

Trầm cảm ảnh hưởng đến 25-30% bệnh nhân sau ghép tim.Trầm cảm được ghi nhận ở 35% bệnh nhân trước ghép tim và 26,3% sau ghép tim.Trầm cảm xảy ra ở 15%–39% bệnh nhân sử dụng thiết bị hỗ trợ thất, thường vượtngưỡng chẩn đoán lâm sàng, đặc biệt ở người cao tuổi.Người bệnh sau ghép tim có tỷ lệ trầm cảm thấp hơn nhóm có thiết bị hỗ trợ cơ họcRung nhĩ (AF) 38% bệnh nhân rung nhĩ có trầm cảm (theo thang điểm Beck Depression Inventory (BDI)).

ICD

Phân tích gộp theo mô hình hiệu ứng ngẫu nhiên cho thấy trầm cảm có ý nghĩa lâm sàng ở15,4% bệnh nhân có ICD, (KTC 95%: 11,9–18,9%) tại tất cả các thời điểm sau cấy.
Tỷ lệ mắc mới trầm cảm 2 năm sau cấy ICD là 11,3% ( từ cơ sở dữ liệu quốc gia về ICD )
Triệu chứng trầm cảm ảnh hưởng đến 20% bệnh nhân có ICD (12% nhẹ, 6% trungbình,
Triệu chứng trầm cảm ảnh hưởng đến 20% bệnh nhân có ICD (12% nhẹ, 6% trungbình,
2% nặng). Trầm cảm mức trung bình đến nặng thường gặp hơn ở bệnh nhân được cấyICD với chỉ định dự phòng thứ phát và ở những người từng nhận ≥5 sốc bởi ICD.
Bệnh nhân có ICD và máy tạo nhịp đều có mức độ trầm cảm tăng tương tự nhau
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Tỷ lệ trầm cảm/ triệu chứng trầm cảm ở người mắc bệnh timmạch (3)

2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)

Bệnh Dữ liệu
Tim bẩm sinhngười lớn(ACHD)

Ở 2161 bệnh nhân tăng áp phổi, tỷ lệ trầm cảm được báo cáo là 28% (KTC 95%: 20,5–36,8).Bệnh nhân tim bẩm sinh ở người trưởng thành (ACHD) có nguy cơ tự tử thấp và tươngđương với nhóm tham chiếu
Tăng áp phổi/Tăng áp độngmạch phổi(PH/PAH)

Trong 2.161 bệnh nhân tăng áp phổi (PH), tỷ lệ gộp báo cáo của trầm cảm là 28% (KTC 95%:20,5–36,8Các nghiên cứu nhỏ hơn ghi nhận tỷ lệ hiện mắc trầm cảm ở bệnh nhân tăng áp động mạchphổi (PAH) dao động từ 9% đến 70%, có liên quan đến mức độ nặng của bệnh.
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Tỉ lệ lo âu/ triệu chứng lo âu ở người mắc bệnh tim mạch (1)

2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)

Bệnh Dữ liệu
Hội chứng vànhcấp/ Sau nhồimáu cơ timi(ACS/Post-MI)

Trong một nghiên cứu quốc tế, những bệnh nhân sau CABG, PCI, NMCT và ACS, ≥6 thángsau xuất viện, tỷ lệ lo âu dao động từ 12–42% ở nam và 22–64% ở nữ; trong đó lo âu mứcvừa đến nặng ghi nhận ở 11% nam và 23% nữ.Sau 3 tháng kể từ nhồi máu cơ tim, 10% bệnh nhân báo cáo lo âu nặng, nhưng tỷ lệ nàygiảmxuống mức tương đương dân số chung trong giai đoạn 3–18 tháng tiếp theo.Ở bệnh nhân được chẩn đoán lóc tách động mạch vành tự phát, 41% có lo âu mức độ nhẹ,16% có lo âu mức trung bình đến nặng. Điểm lo âu cao thường gặp hơn ở nữ giới, người trẻtuổi, những người có khả năng thích ứng kém, và những người mới trải qua biến cố.
Suy tim mạn( Chronic HF )

Có tới 72% bệnh nhân suy tim xuất hiện lo âu; ước tính gộp cho thấy 56% có triệu chứng loâu, 29% có lo âu có ý nghĩa lâm sàng, và 13,1% mắc rối loạn lo âu. Tỷ lệ này cao hơn trongcác nghiên cứu có nhiều nữ giới.Bệnh nhân suy tim có nguy cơ lo âu cao hơn, với 23% có triệu chứng lo âu và 32% mắc đồngthời lo âu và trầm cảm.
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Tỉ lệ lo âu/ triệu chứng lo âu ở người mắc bệnh tim mạch (2)

2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)

Bệnh Dữ liệuSuy tim giaiđoạn cuối và saughép tim
Tỷ lệ lo âu ở bệnh nhân sau ghép tim là 11% (KTC 95%: 3,8–28,5).

Rung nhĩ (AF) Bệnh nhân rung nhĩ có tỷ lệ lo âu 28%, tương đương nhóm chứng, và triệu chứng vẫn tồntại ở 37% sau 6 tháng. Trong nhóm bệnh nhân được sốc điện chuyển nhịp hoặc triệt đốt,30% báo cáo lo âu có ý nghĩa lâm sàng.

ICD

Ở bệnh nhân sống sót sau ngừng tim ngoài viện (OHCA), 36% có lo âu ở nữ so với20% nam; tỷ lệ này cao hơn ở nữ <55 tuổi so với nữ ≥55 tuổi (43% so với 28%).Sau 18 tháng kể từ OHCA, 32% bệnh nhân còn có triệu chứng lo âu.Một cơ sở dữ liệu lớn báo cáo 20% bệnh nhân có lo âu đối với nhóm (OHCA)Phân tích gộp theo mô hình hiệu ứng ngẫu nhiên cho thấy 23% bệnh nhân cấy ICD cólo âu có ý nghĩa lâm sàng (KTC 95%: 18,3–27,0%) tại tất cả các thời điểm sau cấyTỷ lệ mắc mới lo âu sau 24 tháng kể từ khi cấy ICD là 15%, với tỷ lệ cao hơn ở nữ và ởnhóm bệnh nhân được cấy ICD theo chỉ định dự phòng thứ phátBệnh nhân có ICD và máy tạo nhịp đều biểu hiện mức độ lo âu tăng cao tương tựnhau.
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Tỉ lệ lo âu/ triệu chứng lo âu ở người mắc bệnh tim mạch (3)

2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)

Bệnh Dữ liệu
Tim bẩm sinhngười lớn(ACHD)

Một phân tích tổng quan cho thấy triệu chứng lo âu thường gặp đồng thời ngay sau biến cốtim mạch hoặc phẫu thuật, và trong quá trình theo dõi sau đó.Tỷ lệ lo âu ở bệnh nhân tim bẩm sinh người lớn (ACHD) là 13%, cao hơn so với đoàn hệ lịchsử bệnh nhân lymphoma không Hodgkin và so với giá trị tham chiếu tại Đức (6%).
Tăng áp phổi/Tăng áp độngmạch phổi(PH/PAH)

Tổng cộng 24 nghiên cứu trên 2161 bệnh nhân tăng áp phổi (PH) báo cáo tỷ lệ có lo âu là37% (KTC 95%: 28,7–46,4).Các nghiên cứu nhỏ hơn cho thấy tỷ lệ lo âu ở bệnh nhân tăng áp động mạch phổi dao độngtừ 9% đến 58%, có liên quan đến mức độ nặng của bệnh.Tỷ lệ lo âu cao hơn ở bệnh nhân tăng áp động mạch phổi sống tại khu vực thành thị và ởnhững người không hút thuốc hoặc không uống rượu so với nhóm đối chứng tương ứng.
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Tỷ lệ rối loạn stress/ triệu chứng stress sau sang chấn (PTSS)ở bệnh nhân tim mạch

2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)

Bệnh Dữ liệu
ACS/Post-MI

PTSD có ý nghĩa lâm sàng: 12%. Tỷ lệ triệu chứng stress sau sang chấn (PTSS) dao động từ0–26% tùy theo phương pháp.PTSD gặp ở 7–20% bệnh nhân sau phẫu thuật bắc cầu chủ–vành (CABG).Tỷ lệ PTSD ở bệnh nhân lóc tách động mạch vành tự phát (SCAD) dao động từ 28–35%.
Suy tim giaiđoạn cuối và saughép tim PTSD gặp ở 11–19% bệnh nhân sau ghép tim.

ICD
Tỷ lệ PTSD ở bệnh nhân sống sót sau ngừng tim dao động 12–38%.Trải qua ≥1 cú sốc ICD thích hợp là một yếu tố nguy cơ độc lập đối với PTSD (OR 6,0; KTC95%: 1,45–24,63; P<0,013).Một nghiên cứu cho thấy tỷ lệ PTSD cao hơn ở bệnh nhân ICD từng trải qua cơn bão điện(electric storm) so với nhóm không trải qua.

ACHD
Tỷ lệ PTSD ở bệnh nhân tim bẩm sinh người trưởng thành (ACHD) dao động từ 1% đến 30%,khác nhau tùy theo phương pháp đo lường và khu vực địa lý.Nữ giới và những người có nhiều lần tiếp xúc y tế nhưng thiếu can thiệp tâm lý – xã hội cónhiều khả năng bị PTSD hơn.
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Hình 6Hỗ trợ những ngườichăm sóc tim mạchkhông chuyên

2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)
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Các điểm chính và đồng thuận lâm sàng (1)

From section onMental health and mental health conditions in patients with CVD 2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)

NHỮNG ĐIỂM TÓM TẮT CHÍNH1. Bệnh tim mạch và các rối loạn sức khỏe tâm thần như trầm cảm, lo âu và PTSD có mối quan hệ đa chiều và chúng làmtăng nguy cơ lẫn nhau.2. Các rối loạn sức khỏe tâm thần ở bệnh nhân tim mạch, như trầm cảm, có thể ảnh hưởng tiêu cực đến việc tự quản lýbệnh, bao gồm tuân thủ thuốc và thay đổi lối sống, và liên quan đến tiên lượng kém hơn3. Tác động của lo âu và PTSD đối với tuân thủ điều trị và kết cục tim mạch còn chưa rõ ràng và có thể phụ thuộc vào thờigian.4. Người chăm sóc không chuyên ( không phải nhân viên y tế )đóng vai trò thiết yếu trong việc hỗ trợ thành viên gia đìnhmắc bệnh tim mạch duy trì thay đổi lối sống lâu dài và tuân thủ điều trị; việc đánh giá và hỗ trợ sức khỏe người chăm sóc sẽmang lại lợi ích cho cả hai bên.
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Các điểm chính và đồng thuận lâm sàng (2)

From section onMental health and mental health conditions in patients with CVD 2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)

NHỮNG ĐIỂM ĐỒNG THUẬN VỀ QUẢN LÝ1. Nên đánh giá trầm cảm, lo âu và rối loạn stress sau sang chấn ở bệnh nhân đã có bệnh tim mạch ( Tỷ lệ mắccao và ánh hưởng đến kết quả điều trị) đồng thời cần chuyển bệnh nhân đến chuyên gia khi cần.2. Stress lâu dài và cô đơn liên quan đến kết cục bất lợi ở bệnh nhân tim mạch, nếu được phát hiện trong quátrình thăm khám lâm sàng thì nên xem xét chuyển bệnh nhân đến chuyên gia thích hợp3. Nên lồng ghép và đánh giá hỗ trợ sức khỏe dành cho người chăm sóc không chuyên trong cách tiếp cận toàndiện đối với sức khỏe tâm thần và tim mạch

https://vnras.com/drug/



Nhận diện – Dự phòng – Quản lývấn đề sức khỏe tâm thầntrong bệnh tim mạch

2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)
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Hình 7
Minh họa hệ thống hỗtrợ ‘ theo nhu cầu’ chobệnh nhân tim mạchnhằm cải thiện sứckhỏe tâm thần

2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)
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Hình 8
Sàng lọc rối loạn sứckhỏe tâm thần ởbệnh nhân tim mạch

2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)
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Độ nhạy/ độ đặc hiệu của các công cụ sàng lọc triệu chứnglo âu và trầm cảm

2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)

Đặc điểm đo lường Bộ câu hỏiWhooley GAD-2 PHQ-2≥2 điểm
Độ nhạy 95%(95% CI 88–97) 91% 97%

Độ đặc hiệu 65%(95% CI 56–74) 37% 48%
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Thời điểm và công cụ sàng lọc triệu chứng lo âu vàtrầm cảm

2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)

Thời điểm sàng lọc Công cụ đánh giáTriệu chứng lo âu Triệu chứng trầm cảmSau khi được chẩn đoán mới mắc bệnhCVD hoặc can thiệp tim mạch. Có thểđược thực hiện ngay trong thời gian nằmviện. GAD-2( Nếu dương tính làm GAD-7)
PHQ-2( Nếu dương tính làm PHQ-9)Tại các lần khám theo dõi (ví dụ: hàngnăm) để xác định sự thay đổi so với lầnkhám ban đầu hoặc trước đó.

Bất cứ lúc nào dựa trên đánh giá lâmsàng của bác sĩ.
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Hình 9Tuần tự các bướcđánh giá và quảnlý có hệ thống sứckhỏe tâm thần củabệnh nhân timmạch

2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)
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Hình 10
Quản lý bằng thuốccho bệnh nhân mắcbệnh tim mạch có loâu trầm cảm hoặccăng thẳng sau sangchấn

2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)
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Tóm tắt điểm chính và đồng thuận lâm sàng(1)

From section on Identification, prevention and management of mental health issues inpatients with CVD 2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)

Tóm tắt điểm chính1. Lý tưởng nhất, việc đánh giá tình trạng sức khỏe tâm thần nên được thực hiện thường quy trong thực hành lâmsàng bệnh tim mạch và được triển khai khi điều kiện về nguồn lực và năng lực tại cơ sở cho phép.
2. Trầm cảm và lo âu có thể dễ dàng bị bỏ sót trong chăm sóc thường quy cho người bệnh tim mạch và/hoặc bị xem làphản ứng ‘bình thường’ trước gánh nặng lâm sàng/tiên lượng của bệnh.
3. Tiền sử lâm sàng có thể được sử dụng để nhận diện các triệu chứng sức khỏe tâm thần. Nếu có nghi ngờ lâm sàng,nên tiến hành sàng lọc chính thức bằng các công cụ đã được thẩm định.
4. Các nhóm Chăm sóc tâm thần - Tim mạch (Psycho-Cardio teams) là cần thiết để xây dựng các lộ trình cho:Sàng lọc (Screening),Chuyển tuyến (Referral),Điều trị (Treatment) cho những người mắc bệnh tim mạch (CVD) và có các vấn đề sức khỏe tâm thần nghi ngờ hoặc đãđược xác định.5. Can thiệp y khoa, bao gồm điều trị bằng thuốc, có thể cần thiết cho những người bệnh tim mạch được chẩn đoánrối loạn sức khỏe tâm thần, đặc biệt trong trường hợp có triệu chứng nặng của trầm cảm, lo âu hoặc rối loạn stresssau sang chấn (PTSD).6. Ở một số bệnh nhân tim mạch, liệu pháp phối hợp giữa can thiệp tâm lý và điều trị bằng thuốc có thể hữu ích.
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Tóm tắt điểm chính và đồng thuận lâm sàng (2)

From section on Identification, prevention and management of mental health issues inpatients with CVD 2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)

Đồng thuận điều trị1. Khuyến cáo sàng lọc sức khỏe tâm thần bằng các công cụ sàng lọc đã được thẩm định sau khi có chẩn đoán mớihoặc biến cố tim mạch, ít nhất một lần trong quá trình theo dõi và bất cứ lúc nào dựa trên đánh giá lâm sàng về nhucầu.2. Việc sàng lọc ban đầu đơn giản bằng công cụ hai câu hỏi (ví dụ: bộ câu hỏi Whooley, PHQ-2, GAD-2) có thể đượctích hợp vào các quy trình thực hành thường quy.
3. Nên áp dụng ngưỡng thấp để sàng lọc sức khỏe tâm thần ở những người mắc bệnh tim mạch (CVD), do tỉ lệ cácbệnh lý tâm thần ở nhóm bệnh nhân này cao và ảnh hưởng đáng kể đến kết quả điều trị.
4. Sau khi có kết quả bất thường ở sàng lọc ban đầu, nên sử dụng một công cụ sàng lọc đã được thẩm định với phạmvi rộng hơn để xác định mức độ nặng của tình trạng là nhẹ, trung bình hay nặng
5. Các nhóm Tâm lý – Tim mạch (Psycho-Cardio teams) cần xác định rõ ai là người chịu trách nhiệm trong việc đánhgiá các rối loạn sức khỏe tâm thần, cũng như cách thức và thời điểm thực hiện, đồng thời điều chỉnh phù hợp với bốicảnh và nguồn lực cụ thể.6. Mỗi nhóm Tâm lý – Tim mạch (Psycho-Cardio team) có thể lựa chọn một công cụ sàng lọc cụ thể sau khi đã đánh giácẩn thận về tính giá trị, độ tin cậy và khả năng áp dụng cho quần thể bệnh nhân của mình; tuy nhiên, ưu tiên sử dụngcác công cụ sàng lọc chuẩn hóa trong đánh giá sức khỏe tâm thần.
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Tóm tắt điểm chính và đồng thuận lâm sàng (3)

From section on Identification, prevention and management of mental health issues inpatients with CVD 2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)

Đồng Thuận điều trị (tiếp)
7. Những người có điểm số cao trong bảng câu hỏi sàng lọc cần được giới thiệu để đánh giá chẩn đoán và điều trịthích hợp bởi chuyên gia sức khỏe tâm thần.
8. Áp dụng phương pháp chăm sóc theo từng bước (stepped care) để quản lý các rối loạn sức khỏe tâm thần ở ngườibệnh tim mạch là hợp lý, dựa trên sở thích của bệnh nhân, mức độ nặng của triệu chứng và tình trạng bệnh, cũng nhưnguồn lực sẵn có.9. Việc xây dựng và đánh giá các chương trình can thiệp được cá thể hóa nhằm giảm bớt căng thẳng cho người bệnhtim mạch và người chăm sóc có thể hữu ích.
10. Các biện pháp thay đổi lối sống và giáo dục tâm lý có ích cho tất cả người bệnh tim mạch, trong khi các liệu pháptâm lý có thể hữu ích cho những người đang trải qua trầm cảm và/hoặc lo âu..
11. Phục hồi chức năng tim mạch là cơ hội để sàng lọc trầm cảm và lo âu, đồng thời có thể góp phần cải thiện sứckhỏe tâm thần sau các biến cố tim mạch hoặc tạo điều kiện nhận diện và quản lý các rối loạn sức khỏe tâm thần.
12. Nên tránh sử dụng benzodiazepine làm liệu pháp đầu tay trong điều trị lo âu và trầm cảm
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Tóm tắt điểm chính và đồng thuận điều trị (4)

From section on Identification, prevention and management of mental health issues inpatients with CVD 2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)

Đồng Thuận điều trị (tiếp)13. Các thuốc giảm lo âu (anxiolytics), thuốc an thần (sedatives) và thuốc ngủ (hypnotics) đang bị lạm dụng và kê đơnquá mức trong cộng đồng, đặc biệt là ở người cao tuổi và những người có bệnh lý tâm thần. Do đó, cần cân nhắc cẩnthận khi lựa chọn chỉ định.
14. Nên sử dụng thuốc chống trầm cảm (antidepressant) cho những người mắc rối loạn lo âu và trầm cảm từ trungbình đến nặng, dưới sự hướng dẫn của các chuyên gia sức khỏe tâm thần có chuyên môn.
15. Nên sử dụng thuốc chống trầm cảm (antidepressant) cho những người mắc rối loạn lo âu và trầm cảm từ trungbình đến nặng, dưới sự hướng dẫn của các chuyên gia sức khỏe tâm thần có chuyên môn.
16. Ở những người bệnh có rối loạn nhịp thất, các thuốc chống trầm cảm làm tăng nguy cơ kéo dài QTc (như thuốcchống trầm cảm 3 vòng – TCA, và có thể là citalopram/escitalopram với liều trên 20 mg) có thể được chuyển sang cácthuốc chống trầm cảm thế hệ mới an toàn hơn.
17. Do thuốc chống trầm cảm (antidepressants) thường xuyên tương tác với các thuốc tim mạch (CV drugs), gây ảnhhưởng đến hiệu quả và độ an toàn, nên việc theo dõi nồng độ thuốc điều trị (therapeutic drug monitoring) là cầnthiết để tối ưu hóa liệu pháp dùng thuốc và giảm thiểu các tác dụng phụ tiềm ẩn cũng như các tương tác thuốc có ýnghĩa lâm sàng..
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Bệnh lý tâm thần nghiêm trọng vàbệnh tim mạch

2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)
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Hình 11Bệnh lý tâm thầnnghiêm trọng

2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)
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Hình 12
Tác động đa chiều củabệnh lý tâm thần vớinguy cơ bệnh tim mạch

2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)
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Hình 13
Quản lý điều trị bệnhnhân có bệnh tim mạchvà bệnh lý tâm thần

2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)
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Hình 14
Quản lý điều trị bệnhnhân tâm thần nghiêmtrọng có rối loạn nhịp

2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)
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Tóm tắt các tác động tiêu cực của một số loại thuốc chốngloạn thần với các yếu tố nguy cơ tim mạch (1)

2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)

Thuốc Tăng cân Tăng đường máu LDL cholesterol HDL cholesterol Cholesterol tp Triglycerides
Haloperidol 0 ++ ND ND ++ ++Ziprasidone 0 + 0 0 + +Aripiprazole + ++ + + ++ +Lurasidone + 0 + + + +Cariprazine + ++ 0 + 0 +Fluphenazine + ND ND ND ND NDAmisulpride + 0 ND +++ ++ ++Brexpiprazole + + ++ 0 ++ 0Flupentixol + ND ND ND ND NDAsenapine ++ 0 ND ND ND NDRisperidone ++ + ++ ++ ++ +Paliperidone ++ + ++ ++ ++ +Quetiapine ++ + +++ ++ +++ ++Iloperidone ++ ++ ND ND + ++Sertindole +++ + ND ND ++ +
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Tóm tắt các tác động tiêu cực của một số loại thuốc chốngloạn thần với các yếu tố nguy cơ tim mạch (2)

2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)

Thuốc (tiếp) Tăng cân Tăng đường máu LDL cholesterol HDL cholesterol Cholesterol tp Triglycerides
Zotepine +++ +++ ND ND ND +++Clozapine +++ +++ ND ND +++ +++Olanzapine +++ ++ +++ +++ +++ +++
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Quản lý điều trị thuốc hướng thần làm kéo dài khoảng QT

2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)

Hành động Nội dung

Điều trị

Cần thận trọng đặc biệt với: sertindole, amisulpride, ziprasidone, iloperidone, risperidone, olanzapinevà quetiapine.Luôn hướng tới việc sử dụng liều thấp nhất có hiệu quả.Kiểm tra sự hiện diện của các thuốc kéo dài QT khác.Kiểm tra tương tác thuốc.Luôn đặc biệt thận trọng khi bắt đầu một loại thuốc mới.Tham khảo https://www.crediblemeds.org/ để có thông tin cụ thể về tác dụng kéo dài QT của thuốc.Điều chỉnh rối loạn điện giải.Xử trí các yếu tố kéo dài QT có thể hồi phục khác (ví dụ: nhịp chậm, suy giáp, đói/bệnh rối loạn ănuống, lạm dụng rượu và chất gây nghiện, thiếu máu cơ tim).Lưu ý các yếu tố không hồi phục có thể kéo dài QT: suy tim, phì đại thất, mới chuyển nhịp từ rung nhĩ,suy gan/thận, giới nữ, tuổi trên 65.Nếu QTc kéo dài (>470 ms) ngay từ ban đầu, nhìn chung không khuyến cáo khởi trị và cần cân nhắckỹ dựa trên đánh giá nguy cơ – lợi ích cá thể hóa (nhóm Tâm lý – Tim mạch).
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Quản lý điều trị thuốc hướng thần làm kéo dàikhoảng QT (1)

2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)

Hành động Nội dungTiếp cậntriệu chứng Thông thường không có triệu chứngTrong trường hợp xoắn đỉnh có thể xuất hiện các triệu chứng như đánh trống ngực, chóng mặt, ngấtvà ngừng tim .

Chẩnđoán

• Thực hiện điện tâm đồ 12 đạo trình để xác định khoảng QTc ở thời điểm ban đầu và sau 1, 6 và 12tuần kể từ khi bắt đầu dùng thuốc.
• Nếu khoảng QT kéo dài, cần thực hiện điện tâm đồ thường xuyên hơn.
• Sử dụng công thức Fridericia để hiệu chỉnh nhịp tim trong trường hợp nhịp tim nhanh(tachycardia).
• Kiểm tra nồng độ các chất điện giải: kali, canxi, magie.
• Theo dõi điện tâm đồ lưu động ở những người có triệu chứng.
• Loại trừ khả năng mắc hội chứng QT dài bẩm sinh .
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Quản lý điều trị thuốc hướng thần làm kéo dàikhoảng QT (2)

2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)

Hành động Nội dung
Cẩn trọng Việc ngừng điều trị bằng thuốc chống loạn thần và bất kỳ loại thuốc nào khác có khả năng kéo dàikhoảng QT được khuyến cáo nếu:

• QTc > 500 ms
• QTc > 60–70 ms so với giá trị ban đầu.

https://vnras.com/drug/



Tóm tắt điểm chính và đồng thuận điều trị (1)

From section on Severemental illness and CVD 2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)

Tóm tắt điểm chính· Mắc bệnh lý tâm thần nghiêm trọng (SMI) làm tăng nguy cơ tim mạch , đặc biệt ở những người trẻ tuổi.
· Đánh giá rủi ro tim mạch thường xuyên là rất cần thiết ở những người mắc SMI, bất kể tuổi tác, nhằm ngăn ngừa sựphát triển hoặc tiến triển của bệnh tim mạch (CVD). Lý tưởng nhất nên được thực hiện trước khi kê đơn thuốc chốngloạn thần và sau đó, được lặp lại định kỳ trong tất cả các giai đoạn của bệnh.
· Quản lý CVD ở người mắc SMI nhằm mục đích giảm các yếu tố nguy cơ tim mạch có thể thay đổi được, bao gồm tăngcân, đái tháo đường, tăng huyết áp, rối loạn mỡ máu (dyslipidaemia), hút thuốc, chế độ ăn uống không lành mạnh vàthói quen sống ít vận động.
· Việc quản lý CVD ở người mắc SMI sẽ có lợi hơn khi tối ưu hóa liệu pháp dược lý cho SMI: (i) ưu tiên liệu pháp đơnđộc (monotherapy), (ii) sử dụng các loại thuốc ít có khả năng gây tăng cân hoặc các rủi ro tim mạch khác, (iii) theo dõicác tương tác thuốc và tác dụng phụ có thể xảy ra, và (iv) đảm bảo sự tuân thủ thuốc.
· Cần nỗ lực để giảm thiểu tác động của các yếu tố tâm lý xã hội và căng thẳng ở những người mắc SMI
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Tóm tắt điểm chính và đồng thuận điều trị(2)

From section on Severemental illness and CVD 2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)

Đồng thuận điều trị· Giải quyết vấn đề kỳ thị và điều trị bệnh tim mạch (CVD) ở những người mắc bệnh tâm thần nghiêm trọng (SMI) theocác hướng dẫn tim mạch và thực hành lâm sàng là trách nhiệm của tất cả các chuyên gia chăm sóc sức khỏe.
· Chăm sóc tim mạch cho những người mắc SMI có thể được cải thiện bằng cách áp dụng một cách tiếp cận toàn diện,lấy bệnh nhân làm trung tâm, bao gồm sự hợp tác chặt chẽ giữa đội ngũ Psycho-Cardio với các bác sĩ tâm thần, bác sĩđa khoa và đôi khi là các chuyên gia khác để chủ động tạo điều kiện cho người mắc SMI tham gia vào các chương trìnhnhư vậy

https://vnras.com/drug/



Sức khỏe tâm thầntrong các nhóm dân số và tình huống cụ thể.

2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)
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Hình 15
Sự khác biệt vềgiới trong canthiệp tâm lý –tim mạch

2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)
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Hình 16
Tuổi, rối loạn tâmthần trong bệnh lýtim mạch

2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)
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Hình 17
Tình trạng kinh tế xãhội và nguy cơ timmạch

2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)
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Hình 18
Thách thức quản lýsức khỏe tâm thần ởnhóm người di cư

2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)
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Hình 19
Quản lý sức khỏe tâmthần ở bệnh nhân timmạch kèm ung thư

2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)
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Tóm tắt điểm chính và đồng thuận lâm sàng (1)

From section onMental health in specific populations and situations 2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)

Tóm tắt điểm chính1. Trầm cảm, lo âu và căng thẳng mạn tính có tỷ lệ hiện mắc cao hơn ở phụ nữ so với nam giới và có liên quanđến việc tăng nguy cơ mắc bệnh tim mạch (CVD).
2. Phụ nữ có bệnh lý tim mạch có tỷ lệ mắc các tình trạng sức khỏe tâm thần cao hơn, điều này liên quan đếnlượng lượng xấu hơn, đặc biệt là trầm cảm
3. Sự khác biệt về giới tính trong mối quan hệ đa chiều giữa sức khỏe tim mạch và sức khỏe tâm thần cho thấyvai trò của yếu tố sinh học và văn hóa xã hội
4. Việc đánh giá sức khỏe tâm thần và tình trạng dễ bị tổn thương ở người cao tuổi mắc CVD là vô cùng quantrọng.5. Nhóm dân số có hoàn cảnh kinh tế - xã hội khó khăn có tỷ lệ mắc CVD và các rối loạn tâm thần cao hơn; cầnđược quan tâm đặc biệt.
6. Ung thư, bệnh tim mạch và các rối loạn tâm thần có mối quan hệ ba chiều đáng kể, với những yếu tố nguycơ chung

https://vnras.com/drug/



Tóm tắt điểm chính và đồng thuận lâm sàng (2)

From section onMental health in specific populations and situations 2025 ESC Clinical Consensus Statement on mental health and cardiovascular disease(European Heart Journal; doi: 10.1093/eurheartj/ehaf191)

Đồng thuận điều trịĐội ngũ Psycho-Cardio có thể cần phải điều chỉnh các can thiệp của họ cho phù hợp với đặc thù của nhóm dân số mụctiêu, với sự quan tâm đặc biệt đến sự khác biệt về giới tính (sex), tuổi tác, tình trạng dễ bị tổn thương (frailty) và tìnhtrạng kinh tế xã hội (SES).Sự phù hợp của thuốc chống trầm cảm, các tương tác thuốc và tác dụng phụ ở những người đa bệnh lý, người caotuổi và người dễ bị tổn thương cần được đánh giá cẩn thận bởi một đội ngũ đa ngành.
Người di cư và người tị nạn có thể được hưởng lợi từ các chương trình chủ động có định hướng để đánh giá sức khỏetim mạch và sức khỏe tâm thần của họ, do tỷ lệ mắc các bệnh lý cao và những khó khăn tiềm tàng trong việc tiếp cậnhệ thống chăm sóc sức khỏe.
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