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K& tirkhixudt ban khuyén cao chan doén va diéu tri ting huyét ap ctia Viét Nam lan
thi 3 nam 2018 (1), dén nay, trén pham vi toan cau, da cé nhiéu nghién ctu ching cu
mai dugc cong bé va tir dé da cé cac khuyén cdo mai ra doi. DE dap Ung tét nhat nhu
cau thuc hanh l1am sang ctia moi quéc gia thi cac khuyén cao phai dua trén céac thur
nghiém va nghién ctu I16n dugc thuc hién tai chinh quéc gia d6 cling véi cac nghién
clu da qudc gia. Tuy nhién thuc t€ hién nay ching t6i van chua cé nhiéu cac két qua
nghién ctru nhu vay. Do do, Gy ban soan thao da quyét dinh xay dung khuyén céo nay
dua trén cac khuyén cao quan trong trén thé gidi cling thuc té dia phuong. Khuyén
cdo nay dugc tién hanh dua trén cac chiing ci méi va téng hap cap nhat tir cac hudng
dan chdn doan va diéu tri ting huyét ap ctia Hiép héi Tang huyét ap Thé gidi (ISH)
2020 (2); clia TS chuic Y t& Thé gidi (WHO) vé diéu tri tang huyét ap bang thudc & ngudi
trudng thanh nam 2021 (3); Hiép hoi Tang huyét 4p Chau Au / Hiép héi Tim mach
Chau Au (ESH/ESC) (4); Trudng mén Tim mach Hoa Ky / Hiép hoi Tim mach Hoa Ky
(ACC/AHA) (5); Hiép hoi Tim mach Canada (CCS) (6); Mang lugi HOPE Chau A (7); Lién
doan Tim mach Thé gidi (WHF) (8) va cac khuyén céo khac ctia mot sé nudc Chau A
khac (HOPE-Asia Network). Khuyén cdo ctia chiing t6i dua vao khai niém “thiét yéu” va
“t6i uu” clia Huéng dan thyc hanh Tang huyét ap Toan cau ISH ndm 2020 (2) nhung ¢
diéu chinh cho phu hgp cho viéc dp dung khuyén cdo tai cac ca s& c6 nguén luc thap
va nguon luc cao clia nudc ta (2). Trong khuyén cao lan nay, chiing t6i cling tap trung
vao khuyén cao phuong phap do huyét ap tai nha (HATN). D6i véi do huyét ap lién tuc
(HALT), chiing t6i sé cap nhat trong nhiing khuyén cao sap dén.



PHAN LOAI KHUYEN CAO VA MUC CHUNG CU/

Loai . - e o
khuyén céo Pinh nghia Goi y st dung

Chiing ct dang con ban cai va/hoac y kién khac nhau vé
su hitu ich/hiéu qua cla viéc diéu trj.

Loailll

Phan Ién ching cd/y kién ang ho vé tinh hiéu qua cda

Nhom lla T
viéc diéu tri.

Nén dugc xem xét

Chiing ct va/hodc su déng thuan cho thdy viéc diéu tri
Loai lll khong mang lai lgi ich va hiéu qua, trong vai truong hgp cé
thé gay nguy hai.

Khong dugc
khuyén cao

Muic chiing ctf A Dif liéu 6 ti nhiéu nghién citu 1dam sang ngau nhién hoac
cac phan tich gop
Dir liéu c6 tir nhiéu nghién citu 1am sang ngau nhién hoac cac

Muic chiing cr B .
nghién ctru I6n khong ngau nhién

Su déng thuan cta cac chuyén gia va/hoac cac nghién ctu nhé,
cac nghién citu hai citu

Mutc chiing ctr C

PHAN I: CHAN DOAN TANG HUYET AP

1.1. Dich té hoc tdng huyét dp

Tang huyét ap (THA) va cac bénh tim mach do xo vita (BTMDXV) dang trg thanh nhimng van
dé stic khoe cong dong quan trong & Viét Nam. Diéu nay mét phan la do ché do an udng va 16i
s6ng thay déi cung véi su phét trién kinh té ctia dat nudc. Ty [é méc THA & Viet Nam ngay cang
tdng nén Bo Y té Viét Nam da dua THA vao chuang trinh phong chéng cac bénh khéng lay
nhiém. Mét cudc diéu tra dich té hoc quéc gia (2001-2008) tién hanh trén 9832 ngudi = 25 tudi,
cho thdy 25,1% dan s6 bi THA, gan mét ntia trong s6 ho khong biét minh méc bénh; ty lé dugc
diéu tri 8 bénh nhan THA |a 62%, trong d6 38,3% THA dugc kiém soét (9). Gan day hon, két qua
Chuong trinh thang 5 do huyét ap (MMM: May Measure Month) 2017 cho thay cé 28,7% ngudi
dugc khao sat méc THA va 37,7% bénh nhan dung thudc ha huyét ap ¢ huyét ap (HA) khong
dugc kiém soat (10). Trong céc chién dich MMM tiép theo clia Viét Nam vao ndm 2018 va 2019,
ty & bénh nhan THA trong s6 ngudi khéo sat lan luot 1a 30,3% va 33,8%, va ty 1é khong kiém soét
dugc huyét ap & ngudi co diéu tri tdng tuong Uing 46,6% va 48,8% (11, 12). Bén canh dé ty Ié luu
hanh cac yéu t6 nguy co tim mach quan trong & Viét Nam con khé cao. Trong d6 tudi 25 - 64 vao
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nam 2015, ty lé tang lipid mau la 30,2% va ty 1é dai thao duong la 4,1% (13). Ngoai ra, trong nhém
dan s6 Viét Nam d6 tudi 25-64, ty |é thira can/béo phi la 12,0% vao nam 2010 nhung da tang
manh 1&n 17,5% vao nam 2015 (13). Ngudi Viét Nam ciing ¢é thoéi quen an nhiéu mudi va doé
ngot, déng thai ty 1& hit thudc 1a va udng rugu & nam gidi cling cao (13). Nam 2005, 46% bénh
nhan nhéi mau ca tim cap diéu tri tai Vién Tim mach Quéc gia Viét Nam c6 lién quan truc ti€p
dén THA (9) va hon 1/3 s6 ca tai bién mach mau nao dugc diéu tri tai bénh vién c6 lién quan dén
THA theo Vién Than kinh hoc Viét Nam 2003 (9).

Bang 1. Chan doan ting huyét ap theo nguéng huyét ap do tai phong kham

PHAN LOAI H(Ar:i':_:;:'“ HA :::‘tl_';:;’"g
Binh thudng <130 va <85
'{'Tﬁéﬁi?éhnghﬁg;‘gtgg° 130-139 | va/hoac 85-89
Tang huyét 4p do 1 140 - 159 va/hodc 90-99
Tang huyét ap do 2 > 160 va/hodc > 100

Con tang huyét ap >180 va/hodc >120
Tang huyét ap tam thu don doc > 140 va <90

1.2. Binh nghia va phén logi tdng huyét dp

Nhu dugc trinh bay trong Bang 1, dugc dinh nghia Tdng huyét dp khi huyét dp tam thu
(HATT) va/hoac huyét ap tam truong (HATTT) tuong ting I6n han hodc bang 140 hodc 90 mmHg.
HA binh thuong khi cd HATT < 130 mmHg va HATTr < 85mmHg. Khi HATT I6n hon hoac bang
130 nhung dudi 140 mmHg va/hodc HATTr I6n hon hodc bang 85 nhung dusi 90 mmHg, bénh
nhan dugc coi la HA binh thuding - cao hodc tién THA. HA binh thudng-cao nham dé xéac dinh
nhiing ngudi cé thé dugc diéu tri bang cac bién phap thay déi 16i séng va nhitng ngudi can
dugc diéu tri bang thudc néu cé chi dinh. Con THA dugc dinh nghia la HATT va/hoac HATTr I6n
hon hodc bang 180 va/hodc 120 mmHg; trong tinh huéng dé can danh gia tén thuong co quan
dich dé chan doan THA khan cap hodc cap cliu dé c6 hudng x( tri thich hop.

1.3. S0 dé chdn dodn Téng huyét dp

Cac nghién ctu 6 Viét Nam vdi may do huyét ap lién tuc (HALT) cho thay ty 16 THA do choang
tréng 1a 27%, THA &n gidu la 21% va THA that su [a 29% (14). Ngoai ra, hién tuong “khéng cé
tring huyét ap” ban dém cing tuong déi phé bién, dugc béo céo trong 29 - 86% theo céc
nghién cliu va ty 1& tdng vot huyét ap budi sang cling cao, chiém dén 53% (15). Cac bac si lam
sang c6 thé dua vao HA do tai phong kham (HAPK) nhu mét tiéu chudn thiét yéu dé chan doan
THA nhung do huyét 4p tai nha (HATN) va/hodc HALT dugc xem nhu mét tiéu chudn téi uu. Viéc
it st dung do HALT & Viét Nam c6 thé do chi phi va su phuc tap clia ky thuat nay. Khuyén céo



ctia Phan hoi THA Viét nam (VSH) nam 2022 nhan manh viéc st dung cac ky thuat do HA va quy
trinh chan doan trong va ngoai phong kham dugc trinh bay trong Hinh 1. Ngoai viéc phai dua
vao ky thuat do HATN hodc HALT d€ chan doan THA 4o choang trdng va THA &n gidu, ki thuat
do HATN va HALT con cho phép danh gia tién lugng THA. Nhiing ngudi mac THA do choang
trdng dugc xac dinh khi co tang huyét ap phong kham (HAPK) trong khi HALT hodc HATN binh
thudng. Nguoc lai, THA an gidu dugc chan doan khi khéng c6 tdng HAPK nhung c6 tang HA
ngoai phong kham dugc do bang HATN va/hodc HALT. Nhiing trudng hop nay phé bién & ca
nhimng déi tuong dugc diéu tri va khdng dugc diéu tri THA. Nhiing ngudi mac THA o choang
trdng da dugc chiing minh c6 nguy co tim mach néi chung tuong ty ngudi cé HA binh thudng.
Khong can diéu tri bang thudc cho ngudi THA do choang trang trir khi co nguy co tim mach cao
hodc c6 tén thuong ca quan dich (TTCQP) do tang huyét ap va nén dugc theo déi HA hang nam
két hgp thay déi 16i s6ng. Bénh nhan THA 8n gidu c6 nguy ca tim mach tuong tu bénh nhan THA
that su va c6 thé phai diéu tri bang thudc. Can nghi dén THA 8n gidu & ngudi cao tudi, nam gidi,
hut thudc 13, uéng nhiéu rugu, béo phi, dai thao dudng hoac cé cac yéu t6 nguy ca tim mach
truyén théng khéc ciing nhu dién tam dé cho thay phi dai that trai va HA binh thudng-cao khi
do tai phong kham.

Tién s, kham 1am sang va can 1am sang: Bing chiing o ConTHA
tn thuong co quan dich hoac bénh tim mach.
Po HA PK 1an 2: HA: 140 - 179/90 - 119 mmHg
Béng chiing t6n thuong co quan dich do tang huyét ap
hoéac bénh tim mach.
" " P ”
THIET YEU Khéng 161 UU

[ <130/85 ] Kham HAPK HA tai nha (HATN) HA lién tuc
lan 3 (mmHg) (mmHg) 24h (HALT) (mmHg)

[ Do HA PK lan 1: HA 2180/120 mmHg

HA ban ngay <135/85 HA ban ngay > 135/85
va/hoac

S = =14 <135/85 > 135/85
[ 150713918589 ] [> OIQOJ [ J HA 24h < 130/80 HA 24h >130/80

(HAbinh thueng) (HA binh thuéng-cao | THA 40 choang THA/THA &n THA 40 choang THA/THA
trang**lHABT gidu*** tranngABT** an gidu***

HAPK: HA phong khdm; THA: Tang huyét dp; HALT: HA lién tuc; HATN: HA tai nha; HABT: HA binh thudng

*HAPK vdi tiéu chudn thiét yéu va HATN hoédc HALT véi tiéu chudn t8i uu.**HABT néu HAPK < 130/85 mmHg; THA 4o choang trdng néu
HAPK =140/90 mmHg va HATN < 135/85 mmHg hodc HA ban ngay < 135/85 mmHg va HALT 24h < 130/80 mmHg. ***THA &n gidu néu
HAPK < 140/90 mmHg va HATN > 135/85 mmHg hoac HALT 24h > 130/80 mmHg hoac HA budi sang = 135/85 mmHg; THA néu HAPK >
140/90 MmmHg hodc HATN = 135/85 mmHg hodc HALT 24h trung binh > 130/80 mmHg hoac HA ban ngay trung binh > 135/85 mmHg

Hinh 1. S0 d6 chan doan ting huyét ap véi phuong phap do huyét ap tai phong kham (thiét yéu)
va phuong phap do huyét ap tai nha, do huyét ap lién tuc (t8i uu)



1.4. Cdc xét nghiém co bdn

Céc danh gia co ban thudng quy dugc khuyén cao bao gém cac tiéu chuan thiét yéu nhu
Na*, K*, creatinine, muc loc cau than (MLCT), que thir nudc tiéu, bilan lipid, dudng mau ltc déi va
dién tim 12 chuyén dao va tiéu chuan t6i uu véi cac xét nghiém bé sung can can nhac (sinh héa,
chan doén hinh anh tim/ than/ ndo/ mach mau, soi day mét...) (2). Cac két qua bat thudng, cac
yéu t8 nguy ca va bénh déng mac can dugc danh gia dé udc tinh nguy co tén thuong co quan
dich va phan tang nguy ca tim mach thap, trung binh va cao, nhu dugc trinh bay trong Bang 2.

1.5. Phdn tdng nguy co tim mach trong ting huyét dp

Theo s6 liéu théng ké gan day ctia T8 chic Y t& Thé gisi (WHO), t& vong do tim mach & Viét
Nam la 178 trén 100.000 ngudi, thudc quéc gia cd nguy ¢ cao. Danh gia cac nguy co tim mach
téng thé & bénh nhan THA dugc khuyén nghi theo cac mé hinh danh gia nguy co da yéu té dé
6 thé du béo nguy ca tim mach chung ctia ngudi dan qua d6 c6 phuong phap quan ly bénh
nhan t6i uu. Trong trudng hgp hién nay chua c6 di liéu day da ctia Viet Nam dé xac dinh chinh
xac nguy co tim mach & bénh nhan THA, chiing ta c6 thé sit dung thang diém nguy cc tim mach
méi nhat va don gidn nhu thang diém nguy co ISH 2020 theo cac tén thuong co quan dich va
bénh d6ng méc, nhu Bang 2 (2). Theo WHO, chung ta c6 thé dua vao thang diém nao 6 sén,
d3c biét thang diém cho khu vuc Déng Nam A ctia WHO/ISH (16) (tiéu chudn thiét y&u) hodc
thang diém nguy co ASCVD (tiéu chuan t6i uu). G nhimng ngudi chua ¢ tién sit bénh ly tim
mach, c6 thé st dung thang diém SCORE2 (17) va SCORE2 - OP (18) danh cho nudc c6 nguy co
tim mach cao, tuy theo dé tudi.

Bang 2. Phan tang nguy co trong tang huyét ap (2)

Cac YINC, . N . . Yéu t6 nguy co: Tudi >65, gidi tinh
t8n thuong Binh thuong cao Do 1 D62 i o (S (it (i
€Q dich hosic HATT 130-139 | HATT 140- 159 HATT 12160 | " tan o tim >80 lanbhdt thia
+ banh I HATTr85-89 | HATTr90-99 FNGERICON <2 94 thio dudng, tang LDL-C hoac
céc bénh ly ) s o P
triglyceride, tién st gia dinh méc bénh
Khong c6 . . . tim mach, tién su gia dinh mac THA,
YTNC Thap Thap Trung binh man kinh sém, hut thuéc 13, cac yéu t6
moi truong - xa hoi.
1 hoic 2 YINC Thép Trung binh Tén thuong cd quan dich: Day that
) tri trén dién tam d6, bénh than man
vifa - nang (eGFR <60 ml/min/1.73 m?),
Thép | Trung binh hoéc cac bang chiing cho thay tén
thuong co quan.

Tén thuong CQ
dich, BTMGD = 3,
DTD, bénh tim

mach

Bénh tim mach: Tién st méic bénh
mach vanh, suy tim, dot quy, bénh
mach mau ngoai bién, rung nhi, bénh
than man giai doan 3 trg 1én

YTNC: Yéu t6 nguy co, CQ: co quan, GD: Giai dogn, BTM: Bénh than man, DTD: Bdi thdo dudng,
HATT: Huyét dp tam thu, HATTr: Huyét dp tém truong



PHAN II: KHUYEN CAO BO HUYET AP TAI NHA

Tai Viét Nam, do huyét ap tai nha (HATN) da dugc dua vao khuyén cao VSH 2018 nhung chi
dugc xem la mot ki thuat dé gitp xac dinh HA. Nam 2021, xuat phat tir vai trd quan trong clia do
HATN trong thuc hanh lam sang THA, 1an dau tién do HATN dugc nhan manh va gidi thiéu cu
thé dén cac bac silam sang va bénh nhan. Vi THA 4o choang trdng va dic biét THA &n gidu c6
thé lam tdng nguy ¢ méc bénh tim mach, bénh nhan nén do HA tai cd phong kham va tai nha
thudng xuyén. Do HATN cling la mot phuong phap hiéu qua duoc sir dung dé danh gia hiéu
qua cta liéu phap diéu tri, chinh liéu thudc ha ap va chan doan THA 4o choang trang, THA 4n
gidu va THA trong thai ky. Trong khi d6, két qua do HATN phai dugc tu van béi bac si va bénh
nhan khéng dugc tu diéu chinh thudc ctia minh khi chua co su cho phép ctia bac si. Cac khuyén
cédo clia do HATN dugc viét dya trén cac khuyén cao clia ESC 2021 (4), AHA/ACC 2017 (5), va déc
biét la theo khuyén cdo do HATN clia mang lugi HOPE Chau A (7).

2.1. Khuyén cdo chi dinh do huyét dp tai nha

Céc chi dinh do HATN gém: chan doan xac dinh thé THA nhu THA 4o choang trdng, THA 4n
gidu, THA khang tri, THA khéng kiém soét va dé theo déi diéu tri THA cho tat ca bénh nhan, dac
biét dé cai thién tuan tha diéu tri vé 1au dai, nhat 1a déi véi cac trudng hap doi hoi kiém soat HA
chat ché (bénh nhan c6 nguy co cao va phu nlt mang thai). Dua vao viéc do HA ngoai phong
kham nhu do HATN, bénh nhan dugc diéu tri THA sé dugc phan loai: THA dugc kiém soat, THA
40 choang trdng, THA &n gidu khéng kiém soét va THA khong kiém soét that su, nhu trinh bay
tai Bang 3.

2.2, Khuyén cdo vé mdy do huyét dp va bdang qudn huyét dp

Do HATN c6 thé dugc thuc hién bang ky thuat nghe théng thudng; may do thly ngan
khong dugc khuyén cdo vi tinh phc tap, khéng ¢6 sdn trén thj trudng va c6 thé nguy hiém cho
tré nho. Cac thiét bi do HA tu dong hodc ban tu déng dugc khuyén cdo dé do HATN. Can chon
bang quan thich hop va bao quanh canh tay (bang quan phai bao phti 80 - 100% chu vi canh
tay) véi bs dudi bang quan nam trén diém gitta nép gap khuyu tay khoang 2 - 3 cm (phu hop
VGi vi tri gidi phau). Bang quan phai dugc dat & vi tri ngang véi tim. May do HA phai duoc hiéu
chinh 6 - 12 thang mét 1an dé duy tri d6 chinh xac. Lién quan dén viéc lua chon cac thiét bi dang
tin cdy, gan day, nhiéu té chuic va cac hoi khoa hoc da cung cap danh sach bao gém cac trang
web cla cac thiét bi do HA da dugc phé chudn.
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Bang 3. Khuyén cao do huyét ap tai nha (4, 19)

Khuyén cao

HATN Ia phuang phéap chdn doan THA chinh xac néu sir dung may
do chuén va thuc hanh do HA chinh xac

HATN gitp tién lugng két cuc tim mach t6t hon so véi HAPK. Khi
¢6 su khac biét vé chan doan THA gilia HAPK va HATN, uu tién
két quad HATN va c6 thé xac dinh chdn doan bang HALT.

HA ngoai phong kham (HATN hodc HALT) dugc khuyén céo cho
nhiing trudng hop lam sang, dic biét dé chan doan xac dinh THA
4o choang tréng, THA &n giau, danh gia hiéu qua diéu tri va chan
doan tac dung phu ctia diéu tri nhu ha HA qua muec.

Uu tién st dung may do HA canh tay theo dao dong ké dé theo déi
huyét 4p tai nha

HATN budi sang c6 gia tri tién lugng tot hon so véi HAPK

HATN dugc khuyén cao dé theo déi HA & bénh nhan THA 4o I c
choang trdng nham xac dinh tinh trang chuyén sang THA man tinh a

Khuyén céo dé tdm soat THA &n gidu néu HAPK < 130/80 mmHg va lla B
HATN = 135/85 mmHg

HATN: Huyét dp tai nha; HAPK: Huyét dp phong khdm; HALT: Huyét dp lién tuc;
HATT: Huyét dp tam thu; HATTr: Huyét dp tém truong

2.3. Khuyén cdo ky thudt do huyét dp tai nha

Ban dau dé do HA va theo déi hiéu qua ctia liéu phap ha ap, do HATN dugc khuyén céo thuc
hién it nhat trong 3 ngay va tét nhat la 7 ngay trudc mai lan tham kham béc si. Khong 1y két
qua do HATN ngay dau tién. Bénh nhan khong hat thudc, khong an, st dung d6 uéng c6 chira
cafein hodc khong tap thé duc 30 phut trudc khi do. Viéc do HA nén dugc thuc hién trong
phong yén tinh va bénh nhan phai & tinh trang thoai mai. Khuyén cao bénh nhan khéng noi
chuyén trong qua trinh do dé€ khong anh hudng dén két qua. Hai ban chan ctia bénh nhan phai
ap thang trén san nha, ngoi tua lung vao ghé va tha 16ng tay do trén mat ban ngang tim. Viéc
do HA nén dugc thuc hién hai lan vao ca buéi séng va budi t6i. Khoang thdi gian gitia hai lan do
la 1 phat. Nén do HA budi sdng trong vong 1 gid sau khi thiic day, sau khi vé sinh ca nhan, truéc
khi dung thuéc ha huyét ap, an sang va tap thé duc. Do HA buéi t&i nén dugc thuc hién trudc
khi ngli 8 cing mét tu thé ngoi, sau khi an téi va trudc khi di ngti (19 - 24).

Két quéd HA nén dugc ghi lai vao s6 ngay sau khi do; két qua huyét ap cé thé dugc luu lai dudi
dang ky thuat s&; mét s6 thiét bi do huyét ap ky thuat s6 c6 thé ghi lai cac thong sé tu dong.
Viéc do HATN nén dugc ghi chu theo déi d& khéng nham lan két qua véi cac thanh vién trong
gia dinh néu sir dung chung mét thiét bi do HA. Nén tién hanh do trén canh tay khéng thuan;
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tuy nhién, trong mot s6 trudng hgp néu cé su chénh léch HA gilra hai canh tay (> 10 mmHg) thi
nén Idy két qua & canh tay c6 tri s6 HA cao hon. Ban dau, can phai do HATN it nhét 5 ngay/tuan
nhung khi HA 6n dinh theo di it nhat 3 ngay méi tuan. Viéc do HATN trong theo déi diéu tri c6
thé ti€n hanh lau dai.

Bang 4. Khuyén céo diéu tri dua vao do huyét ap tai nha (4,5,19,25)

P : Murc

Khuyén cao Loai chiing cit
& ngudi trudng thanh chua dugc diéu tri THA c6 HATT 130-159 hodc HATTr lla B
80-99, khuyén cdo sang loc hiéu (g do choang trang bang HATN hoéc
HALT trudc khi tién hanh diéu tri bang thuéc
HATN dugc khuyén céo dé danh gia hiéu (ing do choang trdng & bénh nhan
THA dang st dung phdéi hgp thudc c6 mic HA > 10 mmHg so vdi dich lib C
diéu tri
HATN dugc khuyén cao dé tdm soat THA khong kiém soat &n giau khi HAPK b C

dat dich & bénh nhan cé nguy co tim mach cao

Muc tiéu HA khuyén cdo theo HATN la < 130/85 mmHg - B

Kiém soat chat HATN & muc HATT <125 mmHg chi dugc khuyén céo cho bénh
nhan chau A c6 nguy tim mach cao, dac biét & bénh nhan cé bénh déng mac Ila B
nhu dai thao dudng, bénh than man hodc cac bénh ly tim mach khéc.

& nhiing bénh nhan c6 HATN budi séng cao va HATN budi t&i dat dich, khuyén
cao kiém soat huyét ap tich cuc hon ké ca khi HATN dat dich < 130/85mmHg. lla B
C6 thé xem xét &p dung liéu phap thai khdc & nhiing bénh nhan c6 THA don
doc budi sang

Cac bac si lam sang nén cung cap théng tin lién quan dén lgi ich, cac budc tién hanh, va
huéng dan/dao tao phuong phap do HATN. Viéc huéng dan/dao tao nén dugc thuc hién bang
céch trinh bay truc ti€p va nén cung cap cac huéng dan bang van ban cling vdi tai liéu tham
khéo néu can hé trg thém dé bénh nhan cé thé mang vé nha. Bénh nhan dang diéu tri bang liéu
phép ha huyét ap khéng nén tu chinh liéu hoic thay déi thudc dua vao két qua theo déi HATN;
danh gia dinh ky ctia bac sivan la can thiét. Bén canh chi sé HA théng thudng, ky thuat do HATN
6 thé cung cap nhiéu chi s6 HATN hon nhu HALT 24 gid: HATT budi sang, HATT budi sang t6i,
su thay d6i HATT budi sang theo tiing ngay, su chénh léch ngay-dém, tang vot HA budi sang,
thay d6i HATT budi sang theo tu thé dé danh gia su bién thién HA (4, 19).

Trén thuc t& HATT budi sang, HATT budi t&i va su chénh léch ngay-dém dugc st dung dé
theo d6i di€u tri tang huyét dp v6i muc tiéu diéu tri HATN <135/85mmHg, nhu dugc trinh
bay trong Bang 4 va HATT budi sang <125mmHg dé giam thiéu nguy co tim mach (19).
Chung téi dang c6 géng thuc hién chién lugc ba budc cho muc tiéu HA budi sang véi HATN
trong diéu tri ha huyét 4p theo déng thuan ctia Mang lugi HOPE Chau A dé gidm nguy co tim
mach & muc téi thiéu (19).
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PHAN II: BIEU TRI TANG HUYET AP

Muc dich chinh clia diéu tri THA la ngan ngtia cac bénh tim mach do tang HA va giam ty lé
tlrvong béng cach kiém soat HA dat muc tiéu téi uu. & nhitng bénh nhan da cé bénh tim mach,
diéu tri nham muc dich kiém soat HA d& ngan ngtia su tién trién hodc tai phat cla bénh nham
gidm ty I& t&r vong va cai thién chat lugng cudc séng (4, 5, 26). Diéu tri THA cang mang lai lgi ich
I6n han & nhing bénh nhan c6 nguy co mac cac bénh tim mach cao hon. Ching téi khuyén
nghi cac muc tiéu ctia diéu tri THA nén dugc ca thé hoa theo tudi clia bénh nhan, bénh déng
mac, cac yéu té nguy co tim mach cling ton tai va quan trong la kha ndang dung nap dugc trinh
bay trong Bang 5.

Bang 5. Cac muc tiéu trong diéu tri tang huyét ap

Muc
ching cu

Khuyén cao Loai

Muc tiéu diéu tri THA la chon phuong thic diéu tri c6 chiing cu gidm t6i da
nguy co lau dai toan bd vé bénh suat va td sudt tim mach, ti& vong chung,
céi thién chat lugng cudc séng

Xac dinh nguéng HA ban dau can diéu tri va dich HA can dat theo ca thé hda:
dua vao phan tdng nguy co, bénh déng méc va nhém tudi

Diéu tri sém dat dich va duy tri thai gian huyét ap trong ranh gidi dich *
(time-in-target range: TTR) 6n dinh dé bdo dam tinh Igi ich va tinh an toan

Diéu tri kiém soat cling luc tat ca cac yéu té nguy co tim mach di kem
va cac bénh dong mac theo cac khuyén cao hién hanh

Xac dinh cac yéu t6 can trd sy tuan tha diéu tri

*ranh gidi dich: Khodang huyét dp diéu tri dugc chiing minh cé hiéu qua va an toan

3.1. Nguéng huyét dp ban ddu cdn diéu tri va ranh gidi dich diéu tri ting huyét dp

T cac bang chiing méi trong nhiing nam gan day nhu nghién ctu Blood Pressure Lowering
Treatment Trialists’ Collaboration (BPLTTC) 2021 da phan tich cac thi nghiém ngau nhién c6 déi
chiing véi dit liéu ngudi tham gia (N = 384,854) cho thay rang cit gidam 5mmHg HATT sé lam
giam 10% nguy co mac cac bién c6 tim mach chinh (MACEs), gidm 13% nguy co d6t quy va giam
5% t& vong do tim mach (27). Dang chu y, khéng cé bang chiing cho thdy méi lién quan giira
gidm nguy co tuong déi sy xuat hién bénh tim mach vai cac miic HATT va tién st c6 bénh nén
tim mach hay khéng c6 (28). Li J. va cong su da nghién ctiu HA tam truong téi uu & ngudi 16n cé
HA tam thu duoc diéu tri dudi 130mmHg cho thay khéng cé su khac biét gilra viéc ha HATTr
60-70 mmHg va 70-80 mmHg (29). Nghién cttu hau SPRINT cho thay thoi gian HATT dat muc
tiéu trong ranh gidi dich (TTR) 8 nhom diéu tri tich cuc véi muc tiéu ranh gisi HATT trong khoang
110-130 mmHg so v&i nhém diéu tri chuan véi muc tiéu ranh gigi HATT 120-140 mmHg lam
gidm nguy co méac cac bién c6 tim mach chinh (MACEs) 15% (30). Nghién ctru STEP ghi nhan
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bénh nhan THA tir 60-80 tudi cho thdy diéu tri nhom HATT dat muc tiéu trong ranh gidi
110-130mmHg lam gidm 26% céc két cuc tién phat va thi phat so véi nhom HATT dat muc tiéu
130-150mmHg (p < 0,0001) (31). Nghién cttu cia Bohm cho thay tai tudi mau gitp loai bd su gia
tang nguy co tim mach khi ha HATTr xudng thdp <70mmHg bang cach duy tri ap luc tusi mau
(32) va céc phan tich t8ng hgp ti€p theo khéng tim thay lién quan tuyén tinh dudng cong U hoic
J gitta HATTr v6i cac két cuc lam sang trén tim mach bat lgi; bao gdm nhoéi mau catim (33-37). Do
d6, khuyén cao ESC nam 2021 vé phong nglra bénh tim mach dé thay déi muc tiéu diéu tri trong
thuc hanh lam sang (38).

TU nhiing ching cu trén cung véi khuyén cdo clia T8 chiic Y t& Thé gidi ndm 2021 vé diéu tri
tang huyét ap bang thuéc & ngudi I16n (3), ching téi dua ra cac ngudng bat dau diéu tri HA va
dich diéu tri dugc trinh bay trong Hinh 2. G nhiing bénh nhan c6 HA binh thudng-cao véi nguy
o thap/trung binh va khong cé bang chung tén thuong ca quan dich thi khuyén cao diéu trj
bang thuéc ha HA néu bénh nhan van gitt HA binh thudng-cao sau mét thai gian thay déi 16i
séng tich cuc tir 3-6 thang.

HA BT cao: THA: HATT =140 mmHg va/ * Theo bang phan tang cda ISH
130-139/85-89mmHg hoac HATTr 290 mmHg (D6 | va Il) hogc WHO/BNA hay SCORE 2-OP
| vuing nguy cd cao x1.1 hay udc tinh

ASCVD.
Thay d6i I6i s6ng Thay doi 16i s6ng ** HATI/HATTr phong. kham  co

bénh déng mac: Bénh tim mach do
X0 vira, dai thao dudng, bénh than

. K | . . man, nguy co cao: C6 thé ha thap
D'?u tri thudc & b‘inh, Piéu tri thudc ngay cho hon nita néu dung nap dugc tuy
nhan Nguy Co Cao*, c6 tatca bénh nhan (I1A) theo cé thé hod va bénh déng méc.
BTMXV, BTD, BTM

Theo ACC/AHA 2017: Bich HATT
phong kham <130 mmHg tuong duong
v6i dich HATT 24 gig <125 mmHg

Dich diéu tri THA Dich diéu tri THA
khéng cé6 BBM c6 BBM
<140/80 mmHg <130/80 mmHg **

hay HATN <130 mmHg.
Theo JSH 2019: dich HATT tai nha
<125 mmHg

m Dich kiém soat HA Dich kiém soat HA m
trong 3 - 6 thang trong 1- 3 thang

Pich diéu tri **

<130/80 mmHg

BTMXV: Bénh tim mach do xo vita; DTP: ddi thdo dudng; BTM: bénh thdn man; BDM: bénh déng mdc;
JSH: Hoi tdng huyét dp Nhdt Ban; HATN: Huyét dp tai nha; HATT: Huyét dp tam thu; HATTr: Huyét dp tém truong.

Hinh 2. Tém tat ngudng huyét ap ban dau & dich huyét ap phong kham
6 THA nguai I6n
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Déi véi bénh nhan 16n tudi, nguéng HA & ngudi cao tudi diéu tri ha p phu thudc vao tinh
trang cla tiing ca thé bénh nhan. N6i chung, nguéng diéu tri 8 bénh nhan 70-79 tudi la >140/90
mmHg. Nguéng HA & bénh nhan rét gia >80 tudi la >160/90mmHg, véi diéu kién dung nap tét.
HATT muc tiéu clia bénh nhan =70 tudi thudng la <140mmHg va gidm xuéng 130mmHg néu
dung nap dugc. Su thay d6i nay trong muc tiéu HA cho ngudi cao tudi so véi khuyén céo VSH
nam 2018 dugc hé trg bai bang ching rang cac muc tiéu diéu tri nay dat dugc mot cach an toan
& nhiéu bénh nhan I6n tudi va c6 lién quan dén viéc gidam dang ké phan I6n nguy co dét quy,
suy tim, va t& vong do tim mach. SPRINT (Th nghiém can thiép huyét &p tam thu) ciing cho
thdy rang tham chi HATT thap hon & nhém dugc diéu tri tich cuc (trung binh la 124mmHg) c6
thé& phan anh muc HATT tai phong kham théng thudng 1a 130-139mmHg (37, 38). Tuy nhién,
ngudi ta nhan thdy rang cac bang ching tng hé cho cac muc tiéu chat ché it manh mé hon déi
véi nhiing ngudi rat cao tudi (>80 tudi) va nhiing ngudi gia yéu. Ngoai ra, & nhiing bénh nhan
I6n tudi va dac biét gia y&u nay, c6 thé kho dat dugc HA muc tiéu dugc khuyén cdo do kha nang
dung nap kém hodc do tac dung phu. Viéc theo déi va giam sat vé kha nang dung nap va cac tac
dung phu la rat quan trong trong cac nhém nay (38). Tom tat nguéng huyét ap va muc tiéu diéu
tri dugc trinh bay trong Bang 6 va Bang 7.

Bang 6. Ngudng huyét ap phong kham cho diéu tri ting huyét ap theo nhém tudi

Ngudong HATT can diéu tri thuoc Ngudng HATTr
< 2 can diéu tri
Nhom tudi THA khéng c6 THA c6 bénh .
i 5 A % (mmHg)
bénh dong mac dong mac
(mmHg) (mmHg)
18-69 > 140 >130 > 90**
70-79 > 140 > 140 >90
=80 > 160 > 160 =90
HATTr (mmHg) >90 > 90**

*THA khéng c6 bénh déng mdc; ** = 85mmHg cho bénh nhéan 18-69 tudi c6 THA nguy co cdo, Bdi thdo
duong, Bénh thdn man, Bénh mach vanh, D6t quy/TIA. Bénh déng mdc: Bénh mach vanh (BMV); Ddi thdo
duong (BTP); Suy tim; Bénh than man (BTM); TIA: Thiéu mdu ndo thodng qua.
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Bang 7. Muc tiéu huyét ap phong kham trong diéu tri ting huyét ap theo nhém tuéi

Ranh giGi dich HATT theo HAPK (mmHg)
Nhém tuéi
GED THA khong cé bénh déng mac THA c6 bénh déng mac
120 - < 140 mmHg 120-< 130 mmHg
18-69
C6 thé ha thdp HATT hon nda néu dung nap
=70 <140 mmHg, néu dung nap dugc ha xuéng 130mmHg
B C6 thé ha thdp HATT hon nda néu dung nap
bich HATTr < 80 mmHg cho tat ca bénh nhan*
(mmHg)

*THA + BTD typ 2/ BMV: Muc tiéu HATTr & bénh nhdn > 65 tui khong diéu tri tdi tusi mdu la 70 — 79 mmHg
Bénh déng mdic: Bénh mach vanh; Ddi thdo dudng; Suy tim; Bénh thdn man; TIA: Thiéu mdu néo thodng qua.
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3.2. Chién lugc diéu tri ting huyét dp

Cac chién lugce diéu trj thiét yéu va t6i uu theo hai so d6 don gian, toan dién, dugc trinh bay
trong Hinh 3 va Hinh 4. Thiét yéu danh cho cd s& cac tuyén c6 ngudn lyc thap. Chién lugc téi
uu danh cho co s& cac tuyén c6 nguodn lyc cao day du cac phuong tién va thudce diéu tri. Muc
tiéu chung clia ca hai chién lugc la dat huyét ap muc tiéu sém véi liéu thdp tang dan bang
phéi hap hai hodc ba thuéc két hop diéu tri thay déi 18i séng tich cuc.

HA phong kham > 130/85 mmHg & nguai > 18 tudi
Tham kham toan dién cho chan doan HA binh thuéng cao, THA va danh gia nguy co

THIET YEU

Diéu tri theo CA THE HOA
thay dai 16i s6ng & thudc

HA BTC + Nguy co cao hoac BTMXV,
bénh than man, DTD
hoac THA = 140/90 mmHg**

HA BTC +
Nguy co Thap/TB*

PHOI HOP 2 THUGC SAN cO

Gy 2 I Chuyén dén bénh vién,
o p— - DEN LIEU THONG THUONG ** _hoactrung tam
Xem xét don tri liéu & HABTC c6 nguy co tim m:-_xch tham van

thap - trung binh sau 3 - 6 thang TDLS HA
khéng dat muc tiéu, hoac bénh nhéan = 80
tudi, hdi ching lao hoa.

** Liéu thap = 1/2 liéu théng thudng, néu = e F <
khéng kiém soat, xem xét tang liéu: Thap + PHOI Ho? 3 THUOC SAN CO **
théng thudng, théng thudng + théng thudng UU TIEN A+C+D (néu cé)
hodc phéi hop 3 thuéc liéu cé dinh sém.

* B: Cho & bat ky budc nao néu c6 chi dinh,
nhu suy tim, dau that nguc, sau NMCT, rung
nhi, kiém soat tan sé tim hoac phu nit c6
thai. > .
o Lai tiéu thiazide - like uu tién hon lgi tiéu THA KHO KIEM SOAT (KKS)

thiazides.

chuyén gia

THA: Tdng huyét dp; HABTC: Huyét dp binh thuong cao; A: UCMC: dic ché men chuyén hodic CTTA: chen thu thé angiotensin Il;
B: chen beta; C: chen kénh canxi; D: lgi tiéu; YTNC: Yéu t6 nguy co; HATT: Huyét dp tam thu; HATTr: Huyét dp tam truong; DTD:
ddi thdo duding; TB: trung binh; TTCQD: tén thuong cd quan dich; TDLS: Thay d6i 16i séng; BTMXV: Bénh tim mach do xo via;
BTM: bénh thdn man. NMCT: nh6i mdu co tim

Hinh 3. So dé diéu tri ting huyét ap thiét yéu VSH/VNHA 2022
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HA phong kham > 130/85 mmHg & ngu@i I6n >18 tudi
Tham kham toan dién cho chan doan HA binh thuéng cao, THA va danh gia nguy co

[ |
HABTC + Nguy cd cao, BTMXYV, [THA ¢6 chi dinh diéu tri bat buc}c]
BTM, BTD hoic THA > 140/90 mmHg** ¢

HA BTC +
Nguy co thap/TB*

« Bénh mach vanh: A+B hoac C
« Suy tim EF giam: A* + B + SGLT2i

Vién phdi hgp: A+C hoac D +MRA + D (LT quai khi  dich)

tir liéu thap dén liéu théng thudng **

+«botqui:A+D

«Bénh than man: A + C

+DTD typ 2 nguy co cao: A + C hoac D;
SGLT2i, hoac GLP1 RA

Vién phéi hgp: A+C+D

*Xem xét don tri liéu  HABTC c6 nguy co thdp TB
sau 3-6thang TBLS khong kiém soat HA, hodc bn

THA KHANG TRI
Thém MRA ***
Lgi ti€u khac, chen alpha hoéc beta

> 80 tudi, hoi chiing ldo hoa.

**Liéu thap = 1/2 Liéu théng thudng

**% C4n trong khi MLCT < 45 ml/p/1.73m2, K >
4.5 mmol/L

#A: UCMC hoac CTTA hoac ARNI

B cho & béat ky budc nao nhu suy tim, dau that
nguic sau NMCT, rung nh, kiém soét tan sé nhip
hodc phu nir ¢6 thai.

D Lgi tiéu thiazide - like uu tién hon lgi tiéu
thiazides

Tham khao chuyén gia vé THA

THA: Tdng huyét dp; HABTC: Huyét dp binh thudng cao; A: UCMC: tc ché men chuyén hodic CTTA: chen thu thé angiotensin Il/ ARNI:
chen thu thé Angiotensine-neprisyline; B: chen beta; C: chen kénh canxi; D: lgi tiéu; YTNC: yéu t6 nguy co; HATT: Huyét dp tém thu;
HATTr: Huyét dp tam truong; DTD: ddi thdo dudng; TTCQP: tén thuong co quan dich; TOLS: thay d6i 16i séng; BTMXV: Bénh tim
mach do xo vita; BTM: bénh than man; EF: chi s6 téng mdu; MLCT: Mic loc cdu than; K: kali mdu;

Hinh 4. So dé diéu tri ting huyét ap tSi uu VSH/VNHA 2022
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3.3. Thay déi 16i séng

Cac lua chon 18i s6ng lanh manh c6 thé ngan ngtia hodc tri hoan khéi phat THA va c6 thé
lam gidm nguy co mac bénh tim mach. Thay d&i I16i s6ng la nén tang clia viéc phong ngura va
diéu tri. Thay déi 16i s6ng c6 thé lam ha HA va ting tac dung cda liéu phap ha HA, nhung khéng
bao git dugc tri hoan viéc bat dau diéu tri bang thudc & bénh nhan c6 TTCQD hodc c6 nguy co
mac bénh tim mach cao. Thay d&i 16i s6ng bao gém sau khuyén cao khéng dung thuéc da
dugc chiing minh 1a t6t nhat dé€ phong nglia va quan ly bénh tang huyét ap nhu Bang 8 (39).

Bang 8. Sau khuyén cao thay déi 18i séng

: . . THA | Khong
Khuyén cao Can thiép Ché do dinh dudng va liéu luong ) THA
9 (mmHg)
DASH la ché d6 - L . P
Ché do an an uGng 5t nhit Tréi cay, rau, ng c6¢ nguyén hat, cac san pham
5na lanh PR < tir sta it béo da gidm ham lugng chat béo bao 5 3
uong lan dé gidm HA da hoa va t8na | hit béo (thd AN
manh duac nahién 0a va tong lugng c ?t éo (thong tin vé s6
i o g . lugng dung con han ché)
ctu/ching minh
Gidm calories va Muc tiéu t6i uu la gidm dugc trong lugng co thé ly
Gidm can tdng hoat dong tudng nhu mong mudn. Ky vong gidm 1kg can -5 -3
thé luc nang gidp gidam 1 mmHg HATT
. o Muc tiéu t6i uu la lugng Natri trong khau phan dn
Glar'q luong ThayFOI ch? d? hang ngay <1500 mg. C6 su tuyén tinh trong liéu
th” trf)n? an uong, giam an lugng - dép (ing. Ky vong gidm 1-3 mmHg HATT -5 -3
khauphanan | man cho méi 1000mg Natri gidm & ngudi I6n c6 hodc
khong co THA
Ting luong Thay d6i ché do Muc tiéu t6i uu la 3500-5000 mg/ngay. Nghién
Kali trong khu | &n udng (uu tién cliu cho thdy muic gidm HA nhiéu hon & nhiing
phén 3n hon dung dang ngudi co st dung nhiéu Kali hon. Tuong quan -5 -3
vién bé sung) gilfa liéu lugng-dap ung la dang chir U. Mdc do
bang chiing thap hon so véi viéc gidam Natri
Tap géng suc Tap géng suc nhu di bd nhanh, 5-7 lan/tuan
thé duc nhip diéu (30-60 phut/budi), it nhat la 150 phut/tuan. Khéi 5 3
(bang ching tét dong dan dan va lam am khi bat dau, lam mat
nhat) cudi cing méi lan tap
o, o Tap thé duc nhu nang ta hoac tap chay, it nhat
Hoat dong Tip gang SLIC co 2-3 lan/tuan. Can co su hudng dan/giam sat ctia
thé luc dre kﬁhang (?ong chuyén gia. Thudng dugc st dung dé bé sung -4 -2
i (itbang chiing manh) | cho cac bai tap thé duc nhiep diéu.
Tap gang suc <6 Tap thé duc nhu ché dé tap luyén tay né
dé khang bat dong ,taph Mte3_f|i“ " chedotap luyen tay nam, 4 2
(bang ching it nhat) ftnha an/tuan
Strdung do Gidm st dung do Uu tién dung ding muc cho phép méi ngay 4 2
udng c6con | udng cbd con & ngudi lén
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3.4. Diéu tri Tang huyét dp bdng thuéc

Theo cac chiing c& nhu khuyén cao 2018, nam nhém thudc chinh dugc khuyén céo trong
diéu tri THA: tc ché men chuyén (UCMCQ), chen thu thé angiotensin (CTTA), chen beta (CB),
chen kénh canxi (CKCa), va Igi ti€u (Thiazides va Thiazide - like nhu Chlorthalidone va
Indapamide). Chién lugc diéu tri bang thuéc dugc khuyén cao trong Bang 9 (1, 3-5, 26, 38).
Liéu dung va cac chdng chi dinh ctia cac thudc diéu tri THA thong thudng dugc néu trong lan

luot Bang 10 va Bang 11 (1).

Bang 9. Chién lugc diéu tri tang huyét ap bang thuéc

Khuyén cao

Thuéc tc ché men chuyén (UCMCQ), chen thu thé angiotensin (CTTA), chen
beta (CB), chen kénh canxi (CKCa) va lgi tiéu (thiazide va tuong tu thiazide)
da ching minh hiéu qua gidm HA va bién c6 tim mach trong cac th
nghiém lam sang ngau nhién c6 doi ching (RCT), va do do6 dugc khuyén
cdo lam co s& cho diéu tri ha huyét 4p bang thuéc

Diéu tri phoi hgp dugc khuyén cao nhu 1a liéu phap ban dau cho hau hét
bénh nhan tang huyét ap. Cac phéi hgp dugc uu tién nén bao gém thuéc
Uc ché hé renin-angiotensin (RAS): A (thudc Uc ché men chuyén hodc chen
thu thé angiotensin) véi chen kénh canxi: C hodc thudc lgi tiéu: D. Cac phéi
hop khac trong ndm nhém thudc chinh cling c6 thé dugc Iya chon

Thudc chen beta dugc khuyén cao phéi hgp vai bat ky nhom thude chinh
nao khac khi co cac tinh hudng lam sang dac hiéu nhu: dau that nguc, sau
nhéi mau cd tim, suy tim hodc dé kiém soat nhip tim

Khuyén cdo diéu tri ban dau t6i uu véi 2 thudc uu tién A+ C hodc D trong 1
vién ¢6 dinh liéu vdi liéu thap (=1/2 liéu thong thuang): liéu thap + liéu
thap, néu HA khéng kiém soét c6 thé tang liéu: liéu thap + liéu thong
thudng hodc liéu théng thudng + liéu thdng thudng hodc phdi hgp 3 thudec
c6 dinh liéu sém A+C+D

Pon tri c6 thé xem xét & nhiing bénh nhan rét gia (> 80 tudi) hodc suy yéu
va nhiing ngudi c6 HA binh thudng - cao véi nguy ca thap va trung binh

Néu khong kiém soét dugc HA véi phdi hop ba thuéc, nén phéi hop thém
spironolactone hodc, néu khéng dung nap dugc, c6 thé st dung cac thudc
lgi tiéu khac nhu amiloride hodc liéu cao hon cdia thudc i tiéu, thudc chen
beta bisoprolol hodc chen alpha

Viéc ph6i hgp hai nhom thudc tc ché hé renin - angiotensin khong dugc
khuyén céo
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Bang 10. Cac nhém thudc va thudc diéu tri tang huyét ap chinh va liéu dung (1)

Liéu hiang ngay (mg)

Cac nhém thuéc

Liéu thap Liéu théng thudng - téi da
Chen kénh Canxi (CKCa)
Nhém Non - dihydropyridine
Diltiazem 120 180 - 240
Verapamil 120 240 - 360
Nhém Dihyropyridine
Amlodipine 25 5-10
Felodipine 2.5 5-10
Isradipine 2.5x 2 lan/ngay 5 - 10x 2 lan/ngay
Nifedipine 30 30 -90
Nitrendipine 10 20
Lercanidipine 10 20
Uc ché men chuyén (UCMC)
Benazepril 5 10-40

Captopril 12.5 x 2 lan/ngay 50 - 100 x 2 lan/ngay
Enalapril 5 10-40
Fosinopril 10 10-40
Lisinopril 5 10-40
Perindopril 35 5-10
Quinapril 5 10-40
Ramipril 25 5-10
Trandolapril 1-2 2-8
Imidapril 25-5 5-10
Chen thu thé Angiotensin Il (CTTA)

Azilsartan ‘ 40 80
Candesartan 4 8-32
Eprosatan 400 600 - 800
Irbesartan 150 150 - 300
Losartan 50 50 - 100
Olmesartan 10 20 - 40
Telmisartan 40 40 - 80
Valsartan 80 80 - 320
Lgi ti€u (LT)

Nhém Thiazides va Thiazide-like

Bendroflumethiazide 5 10
Chlorthalidone 12.5 125 -25
Hydrochlorothiazide 125 125 - 50
Indapamide 1.25 25
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Nhém lgi tiéu quai

Bumetanide 0.5 1

Furosemide 20 x 2 lan/ngay 40 x 2 lan/ngay
Torsemide 5 10

Nhém lgi tiéu gid Kali

Amiloride 5 5-10

Eplerenone 25 50 - 100
Spironolactone 12.5 25-50

Triamterene 100 100

Chen Béta (CB)

Acebutalol 200 200 - 400

Atenolol 25 100

Bisoprolol 5 5-10

Carvedilol 3.125 x 2 lan/ngay 6.25 - 25 x 2 lan/ngay
Labetalol 100 x 2 lan/ngay 100 - 300 x 2 lan/ngay

Metoprolol succinate

25

50-100

Metoprolol tartrate

25 x 2 lan/ngay

50 - 100 x 2 lan/ngay

Nadolol 20 40-80
Nebivolol 2.5 5-10
Propranolol 40 x 2 1an/ngay 40 - 160 x 2 lan/ngay

Cac nhém thuéc khac

Uc ché Renin truc tiép

Aliskiren 75 150 - 300

Uc ché thu thé alpha giao cam

Doxazosin 1 1-2

Prazosin 1x2lan/ngay 1-5x2lan/ngay
Terazosin 1 1-2

Gidan mach

Hydralazin 10 x 2 lan/ngay 25-100 x 2 lan/ngay
Minoxidil 25 5-10

Chd van chon loc alpha-2 giao cam

Clonidine

0.1 x 2 lan/ngay

0.1-0.2x2lan/ngay

Methyldopa

125 x 2 lan/ngay

250 - 500 x 2 lan/ngay

Giam adrenergic

Reserpine

0.1

0.1-0.25




Bang 11. Chéng chi dinh cia cdc nhém thuéc diéu tri ting huyét ap chinh (1)

Cac chéng chi dinh

Nhém thuéc — =
Bat buoc Tuong doi

+ Héi chiing chuyén héa

Loi tiéu « Réi loan dung nap glucose
(thiazides / thiazides-like, . - Moo thai gnapg
VD. Chlorthalidone, Gut \ang .
Indapamide) « Tang canxi mau
« Ha kali mau
«Hen + Héi ching chuyén héa
Chen Beta « Bloc xoang nhi hodc Bloc AV cao do « Réi loan dung nap glucose
« Nhip tim cham (nhip tim < 60 lan/phat) | « Van dong vién
+Nhip tim nhanh
CKCa nhoém DHP « Suy tim (EF giam, do Il hoac IV)
+ Phu chan nang trudc do
« Bloc xoang nhi hodc Bloc AV cao d6
CKCa nhém Non-DHP « R6i loan chic nang that tréi Tho bo
(Verapamil, Diltiazem) (LVEF <40%) ) aobon
« Nhip tim chdm (< 60 lan/phut)
+ Mang thai
1 < 2 « Tién st c6 phu mach Phu nir trong d6 tudi sinh san
h h 2 X 0
Uc ché men chuyén « Tang kali mau (> 5.5 mmol/L) khong st dung bién phap tranh thai

+ Hep dong mach than hai bén

) + Mang thai
Chen thu thé Angiotensin Il | . Tang kali mau (> 5.5 mmol/L)
+ Hep dong mach than hai bén

Phu nif trong d tudi sinh san
khong st dung bién phap tranh thai

« Suy than cap hodc nang

el khang thy the (MLCT éc tinh < 30 mL/phait)
Mineralcorticoi «Tang kali mau

3.5. Chién Iu'oc diéu tri ph6i hop thuéc

Nén bat dau diéu tri tang huyét ap bang phéi hop hai thudc véi liéu thap, tét nhat la phéi hop
trong mét vién liéu cé dinh (40). Cac trudng hgp ngoai |é |3 nhimng bénh nhan rat gia (= 80 tudi)
hodc suy yéu va nhimg ngudi c6 HA binh thudng - cao v&i nguy co thap va trung binh Bang 9
(40, 41). Céc chién lugc diéu tri phdi hap thudc dugc thé hién trong Hinh 5. Néu khéng dat
dugc HA muc tiéu vai su két hgp 2 thudc liéu thap (liéu thap thudng dugc dinh nghia la mét
nUa cda liéu théng thudng), hodc tang liéu cta thudc ha ap ban dau 1én liéu day da hoac thém
thuéc ha &p thit ba (Hinh 5). Vién phéi hgp ¢6 dinh liéu gitp tang tuan tha diéu tri bang cach
gidm ganh nang thudc va don gian hoa phac dé diéu tri, cai thién hiéu qaa lam sang (42). Néu
khéng dat HA muc tiéu trong vong 1 thang sau khi bét dau diéu tri, thi tang liéu hodc chuyén
sang phdi hop ba thudc.
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[ Loi tiéu Thiazide/Thiazide - like* ]

Chen Beta nén dugc thém vao liéu trinh diéu tri
khi c6 chi dinh bat budc

UCMC:tic ché men chuyén; CTTA: chen thu thé angiotensin Il; CKCa: chen kénh canxi

*| gi tiéu Thiazide - like duoc uu tién hon loi tiéu Thiazide;
**JCMC uu tién hon CTTA & bénh nhédn THA kém suy tim hodic THA sau nhéi mdu co ' tim (58,67)

Hinh 5. Chién lugc phéi hop thudc trong diéu tri tang huyét ap (2, 40-42)

3.6. Cdc trudng hop ting huyét dp ddc biét
3.6.1. Téng huyét dp khdng tri

Tang huyét ap dugc dinh nghia khang tri khi:
« Liéu t6i uu (hodc liéu dung nap t6t nhat) cia mot chién lugc diéu tri thich hgp, trong d6 co
thudc lgi tiéu (dién hinh la phéi hgp thudc tic ché men chuyén hodc chen thu thé Angiotensin Il
véi chen kénh canxi va lgi tiéu thiazide / thiazide-like), nhung khéng lam gidm HATT va/hoéc
HATTr tuong Ung xuéng <140mmHg va/hodc 90mmHg; va
- Kiém soat HA khong day du da dugc xac nhan bai do HALT hodc HATN; va
+ Sau khi loai trir cdc nguyén nhan khac nhau ctia THA gid khang tri (dac biét la kém tuan thu
diéu tri) va THA th( phat.
Diéu tri ha huyét ap phai dugc t6i uu héa. Sau khi phéi hgp 3 nhém thudc (A + C + D; Hinh 3),
budc tiép theo c6 thé bao gém phdi hgp thém thudc déi khang thu thé mineral-corticocoid
(MRA) hoac néu khéng dung nap dugc (khi MLCT gidam xudng < 30 dén 40 ml/phut/1,73m? da
cd thé, kali huyét thanh > 5 mmol/L) thi chuyén sang thudc Igi tiéu nhu amiloride hoac liéu cao
hon clia cac thudc loi tiéu khac, thudc chen beta hodc chen alpha, nhu Hinh 4, hoic lua chon
diéu tri ha 4p bang dung cu.
Céc phuong phép diéu tri THA khang tri dugc khuyén cao déi véi tiéu chudn thiét yéu la (39):
. Tang cudng cac bién phap thay déi 18i séng, dac biét 1a han ché muéi.
«  Thém Spironolactone liéu thap vao diéu tri hién cé.
+ Hodc thém liéu phap lgi tiéu néu khéng dung nap Spironolactone, nhu Eplerenone,
Amiloride, lgi tiéu thiazide / thiazide-like liéu cao hon, hodc thudc lgi tiéu quai.
« Hodc thém Bisoprolol hoac Doxazosin.
Véi tiéu chudn t6i uu, THA khéang tri nén dugc quan ly tai cac trung tdm chuyén khoa cé du
chuyén mén va cac nguén luc can thiét dé chin doan va c6 thé xem xét diéu tri can thiép triét
dét than kinh giao cam (39).
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3.6.2. Diéu tri tdng huyét dp béng can thiép dung cu

Co s ly luan cta ky thuat triét dét than kinh giao cdm déng mach than (RDN) qua catheter
dua vao vai trd sinh ly bénh ctia hoat ddng than kinh giao cam trong viéc khéi phat, kéo dai va
tién trién clia tdng huyét ap va bénh ly do tang huyét ap. D liéu 1am sang clia thaoi ky trudc
dung thudc da cai thién HA va tudi tho sau khi phau thuat cat giao cdm that lung, nhung lai c6
tac dung phu dang ké. Gan day, phan tich ctia Global SYMPLICITY Registry (43), cung cap ditliéu
I6n nhat vé hiéu qua va do an toan ctia RDN & bénh nhan méc THA khang tri, cho thay muc
gidm HALT tuang tu & bénh nhan ma khéng c6 bat ky su khac biét nao vé do an toan clia tha
thuat RDN. Cling vai két qua cta cac thir nghiém RDN khac nhu: RADIANCE-HTN Solo (44),
SPYRAL HTN-OFF MED Pivotal (45), SYMPLICITY HTN-3 (46), SPYRAL HTN-ON MED (47) va
RADIANCE-HTN Trio (48) cung cac dit liéu cap nhat dang tién hanh va dé xuat RDN nhu mot lua
chon thay thé& hodc bd sung cho liéu phap diéu tri ha huyét ap bang thudc nhung van con
nhiéu cau hoi can dugc tré 16i trudce khi chi dinh rong rai trong thuc hanh 1am sang (49).

3.6.3. Tdng huyét dp thi phdt

Khuyén cdo VNHA/VSH 2018 da c6 cac bang hudng dan chi tiét vé xét nghiém tim hiéu
chdn doan nguyén nhan THA thu phat chiém 5 - 10% dac biét & ngudi tré THA kho kiém soat
huyét ap. Chan doan sém tang huyét ap thu phat va thiét lap diéu tri v6i muc tiéu phu hop cé
kha nang diéu tri dugc tang huyét ap & mot s6 bénh nhan hodac cai thién kiém soat HA hoac
gidm s6 luong thudc ha huyét ap & nhimng bénh nhan khac (1).

Cach tiép can THA thu phat:

- Thiét yéu: Sang loc co ban cho tang huyét ap thi phat bao gém danh gia ky luéng vé
bénh strva kham 1am sang + sinh hdéa mau co ban (bao gém natri, kali huyét thanh, eGFR,
TSH) va téng phan tich nudc tiéu.

- T6i uu: Danh gia chuyén sau hon vé tang huyét ap thir phat (cac sinh héa /hinh anh /danh
gia khac) nén dugc lua chon can than dua trén théng tin tir tham kham 1dm sang co ban.

Xem xét chuyén dén mot trung tam chuyén khoa c6 chuyén gia va nguén luc, trang thiét bi
dé xac dinh chan doén va diéu tri (2). Cac loai tdng huyét ap thi phat phé bién nhat & ngudi
I6n la bénh nhu mo than, tang huyét ap mach mau than, chiing tang aldosteron nguyén phat,
ngung thd khi ngli man tinh , hién c6 mot s6 tién bd vé THA mach mau than va THA cudng
aldosterone nén cap nhat hai bénh Iy nay. Cac tiép can THA do mach mau than tir 1am sang
dén danh gia diéu tri theo Bang 12 va khuyén cédo THA do cudng aldosterone nguyén phat
theo Bang 13 (68)
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Bang 12. Cac tié€p cdn THA do mach mau than tir1dm sang dén danh gia diéu tri (68)

Nguyén Déi tugng Yéu té Tham kham, Chan doén Phuong phap
nhan bénh nhan nguy co xét nghiém CLS xac dinh diéu tri
Thudng gépq Chup CT
8 nu gic’!'i, tuoi Nong mach ma khéng
khai phat A dx i f
Loan san 30-50, 6 lién Hut Chup MR néu khéng | Chup mach can d?t Sten‘f.(hjem k,h'
o quan dén hat thudc lua chon CT, SA | than tdiphat) fo el !leu phfap
thudc, mot s6 Doppler tai cac trung chen hé renin-angio-
<o tién st gia tam chuyén khoa. tensin.
dinh
Bénh mot bén: diéu tri
ndi khoa s dung liéu
phép chen hé renin -
angiotensin va kiém
. soat yéu t6 nguy co
Slfaw e Dy tim mach cung v6i
Thuong gépr theo déi chiic ndng
nam gidi, tudi than va tudi mau.
khai phét cao, o xx Chup mach
" = Cécyéu to oy e
lién quan dén S than néu cé
Bénh xo x0 vifa dong BTM bao chidinh can
vita dong m?ih trén Rt thiép Bénh hai bén: Diéu tri
mach nhle}:l mang thuéc, ting thuéc chen he 'rfnin—ar’\—
T kT, | lipid méau gloten’sm va kiém soat
lién quan dén céc yéu té nguy co tim
hut thudc va mach, theo déi chuic
tang lipid mau Chup CT hoic nang than va tusi mau,
MR mach 50 v6i nong mach bing
cach dat stent véi danh
gia can than cac nguy
co can thiép.
Coarctation | Khdi phat Do HA cénh tay Chuyén dén chuyén
Hepeo tang huyétap | van dong va c6 chan khoa bénh tim bdm
dong mach | tru6c30tudi, | mach cha Chup CT sinh hodc béc si
cht cac triéu e mach chuyén khoa mach
ching Chup CT mau '

nghiém trong.

26




Bang 13 Khuyén cao THA do cudng aldosterone nguyén phat (68)

P : Muic
Khuyén cao Loai chiing ctt

& ngudi I6n THA, viéc sang loc cuding aldosteron nguyén phat dugc khuyén

cdo khi co bat ky mét trong nhung tinh trang sau: THA khéng tri, ha kali mau

(ngdu phat hay that su, néu dung lgi ti€u), phat hién cé khéi u thugng than, C

tién sr gia dinh c6 THA sém, hodc dot qui khi tudi con tré (< 40 tudi).

Binh lugng aldosterone huyét thanh: ty |é renin hoat dong dugc khuyén

cao khi sang loc cudng aldosterone nguyén phat & nguai I6n. c

& ngudi I6n THA va xét nghiém duong tinh véi cudng aldosteron nguyén

phét, can tham khao chuyén gia THA hodc nha noi tiét dé danh gia thém (d

hoac diéu tri.

3.6.4. Tdang huyét dp va COVID-19

Thuéc tc ché men chuyén / thudc chen thy thé angiotensin Il khéng tc ché ACE2 vi ACE
va ACE2 la cac enzym khac nhau. M3c du thudc chen thu thé angiotensin Il typ 1 dugc dé
xudt c6 thé diéu chinh ACE2, nhung cac bang chiing khéng hoan toan nhat quéan va khac
nhau & méi loai thuéc chen thu thé angiotensin Il typ 1 trén tiing ca quan. Khéng cé dit liéu
nao chiing minh thudc tc ché ACE hodc thudc chen thu thé angiotensin Il typ 1 tao diéu kién
cho virus corona xdm nhap bang cach ting biéu hién ACE2. Piéu tri bang thudc chen RAS
khéng nhitng khéng cé hai ma con ¢6 Igi, do d6, khéng nén ngung liéu phéap tc ché hé RAS
nhu thuéc tc ché men chuyén / thudc chen thu thé angiotensin Il & bénh nhan nhiém virus
corona (50).

3.6.5. Tdng huyét dp cdp ciu

THA cap ctu (emergency) la tinh huéng THA ning két hop véi tén thuong co quan dich
cép tinh thudng de doa tinh mang va can can thiép ha HA ngay lap tuic thudng la liéu phap
bang dudng tinh mach. Bénh nhan ting HA dang k& nhung néu khéng cé tén thuong ca
quan dich cap tinh dugc goi la tdng huyét ap khan truong (urgent) va thudng cé thé duoc
diéu tri bang liéu phap ha huyét ap dudng udng.
Biéu hién 1am sang clia THA cap ctiu c6 thé gdp dudi nhiéu hinh thai nhu:
« Tang huyét ap ac tinh: Tang HA nang (> 180/120 mmHg) lién quan dén bénh véng mac
hai bén tién trién (xuat huyét, xuat tiét dang béng, phu gai thi).
- Bénh nao do tang huyét 4p: Tang HA néng lién quan dén hon mé, co giat, mu vé ndo va
hén mé ma khéng cé cadc nguyén nhan khac.
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«Bénh vi mach huyét khéi do tang huyét ap: Tang HA nang lién quan dén tan huyét va gidm
ti€u cau trong trudng hop khéng co6 nguyén nhan khac va cai thién khi diéu tri ha HA.

Céc biéu hién khac ctia THA cap cliu bao gém tang HA nang lién quan dén xuat huyét nao,
doét quy cap, hdi chiing mach vanh cép, phu phdi cap do tim, phinh/béc tach déng mach cha,

tién san giat nang va san giat.

Muc tiéu diéu tri téng thé & nhiing bénh nhan c6 THA cap ctu la gidm HA c6 kiém soat dén
mUic an toan hon dé€ ngan ngiia hodc han ché tén thuong do tang huyét 4p vé sau déng thdi
tranh tut huyét ap va cac bién chimng lién quan, nhu dugc trinh bay trong Bang 14 (51).

Bang 14. Khuyén cao diéu tri bang thudc cho cac truéng hgp

tang huyét ap cap citu cu thé (51)

I . Théi gian va T Piéu tri
iéu hién lam sang muc tiéu HA iéu tri uu tién thay thé
THA cap cltu c6 hodc Vai gid, Labetalol; Nitroprusside;
khong c6 TMA / Suy than cap MAP -20% dén - 25% Nicardipine Urapidil
o Ngay lap tuc, Labetalol; ) )
Bénh ndo THA MAP - 20% dén - 25% Nicardipine Nitroprusside
Nhéi mau nao cap va
; . Labetalol; . .
HATT > 220 mmHg hodc 1 gid, MAP - 15% Nicardioi Nitroprusside
HATTr > 120 mmHg icardipine
Nhoi mau ndo cap co chidinh tiéu Labetalol:
sgi huyét va HATT >185 mmHg 1giG, MAP - 15% Nicardini ’ Nitroprusside
hodac HATTr > 110 mmHg cardipine
Xudt huyét ndo cap va 130 < HATT < 180 Labetalol; il
HATT > 180 mmHg mmHg Nicardipine Urapidi
U R . Ngay lap tuc, Nitroglycerine; o
Hoi chting vanh cap HATT < 140 mmHg Labetalol Urapidil
. Nitroprusside hodc o
Pht phéi cap do tim Ngay lap tuc, Urapidil

HATT < 140 mmHg

Nitroglycerine
(v6i lgi tiéu quai)

(vdi loi tiéu quai)

Bénh dong mach cha cap

Ngay lap tuc,
HATT < 120 mmHg va
nhip tim < 60 lan / phat

Esmolol va Nitroprusside
hodc Nitroglycerine hodc
Nicardipine

Labetalol hoac
Metoprolol

San giat va Tién san giat nang /
HELLP

Ngay lap tuc,
HATT <160mmHg va
HATTr <105 mmHg

Labetalol hodc Nicardipine
va Magnesium sulfate

Theo Van den Born va cong su vdi su cho phép chdp thudn cia NXB (51)
MAP: Mean arterial pressure — Huyét dp trung binh; TMA: Thromobotic microangiography — Bénh vi mach
huyét khéi. HELLP: Hemolysis, Elevated Liver Enzymes and Low Platelet- Hoi chimg Tién san gidt
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3.6.6. Tang huyét dp trong thai ky

THA la vdn dé y t& phé& bién nhat gap phai trong thai ky va la nguyén nhan hang dau gay ra
bénh tat va t vong me va giai doan chu sinh trén toan cau. THA trong thai ky la mét tinh trang
anh hudng dén 5% -10% cac trudng hgp mang thai trén toan thé gisi. Nhiing nguy co cho me
bao gém nhau bong non, dét quy, suy da co quan (gan, than) va ddng mau rai tac trong long
mach. Nhiing nguy co cho thai nhi bao gém cham phat trién trong t cung, sinh non va thai
chét luu. THA trong thai ky bao gém céac khia canh sau:
« THA nhe dén trung binh: do HA trong it nhat hai 1an kham va cach nhau it nhat 4 gig,
HATT = 140 mmHg (nhung < 160 mmHg) va/hodc HATTr = 90 mmHg (nhung < 110 mmHg).
+ THA nang: HATT = 160 mmHg va/hoac HATTr = 110 mmHg. HATT = 170 mmHg cé hoac
khéng c6 HATTr = 110 mmHg la mot cap cdu ndi khoa va can dugc diéu tri khdn cap, nhu
dugc trinh bay trong Bang 15 va Bang 16.

Bang 15. Phan loai ting huyét ap trong thai ky (52)

THA ¢6 trudc khi mang thai hodc trudc tuan |€ thit 20 cia thai ky va ton tai

U AT > 6 tuan sau sinh vdi protein niéu.

THA trong thaiky | THA khai phat sau tuan thr 20 cda thai ky, va kéo dai < 6 tuan sau sinh.

THA thai ky va c6 protein niéu (> 300 mg/24h hodc ty albumin / creatinine
niéu (ACR) > 30 mg/mmol [265 mg/g]).

Tién san giat Cac yéu t6 nguy cd la c6 THA tur trudc, THA trong lan thai ky trudc, dai thao
dudng, bénh than, thai lan dau hay nhiéu lan, va bénh ty mién (SLE).

Céc nguy co cho thai bao gém: thai nhi kém phét trién va sinh non.

THA trong thai ky v&i co giat, dau dau dir doi, réi loan thi giac, dau bung,
San giat buén nén va nén, lugng nudc tiéu it: can diéu tri ngay lap tuc va can chdm
dut thai ky.

Tan huyét, ting men gan, gidm tiéu cau (Hemolysis, elevated liver enzymes,

Halcno/BELLE low platelets) can diéu tri ngay lap tic va can cham dut thai ky.
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Bang 16. Khuyén cao diéu tri tang huyét ap trong thai ky (2, 52)

Khuyén cdo

Nguéng va muc tiéu diéu tri: Bat k& phan loai THA trong thai ky, HA én
dinh = 140/90 mmHg do tai phong khdm (hodc > 135/85 mmHg do tai
nha) nén dugc diéu tri, nham dat dugc HATTr muc tiéu la 85 mmHg tai
phong khdm (va HATT tU 110 - 140 mmHg).

Phong ngtia tién san gidt: 75 - 162 mg Aspirin vao tuan 12 - 36. B& sung
canxi dudng uéng 1,5 - 2 g/ngay dugc khuyén khich & nhiing phu nit c6
ché& d6 an udng it ( < 600 mg/ngay).

Qudn ly THA trong thai ky:

« THA nhe: Lua chon dau tién: methyldopa, chen beta (Labetalol), va
chen kénh canxi dihydropyridine (Nifedipine [tri dang vién nang],
Nicardipine).

- THA nang: Diéu trj bang Labetalol dudng tinh mach (hodc thay thé
bang Nicardipine dudng tinh mach, Esmolol, Hydralazine, Urapidil),
Methyldopa uéng hodc chen kénh canxi dihydropyridine (Nifedipine
[trir dang vién nang], Nicardipine). B6 sung magié (trong con THA dé
ngdn ngla san giat). Trong phu phéi: Truyén TM Nitroglycerin. Nén
tranh dung Natri nitroprusside do nguy cg nhiém déoc xyanua thai nhi
khi diéu trj kéo dai.

Chdm dut thai ky trong THA thai ky hodic Tién san gidt: dugc khuyén céo &
tuan thi 37 néu khong o triéu ching. Lay thai cdp ctu khi o réi loan
thi giac, réi loan déng cam mau.

Chdm séc sau sinh:

« HA sau sinh: Néu HA cao van tiép dién, c6 thé dung bt ky loai thudc
nao dugc khuyén cdo ngoai trir Methyldopa (vi gay tram cdm sau sinh)
« Thai ky cho con bu: Tat ca cac thudc ha huyét ap déu dugc bai tiét vao
sta me & nong do thap. Tranh si dung Atenolol, Propranolol va
Nifedipine (vi néng dé cao trong stfa). Uu tién cac thudc chen kénh canxi
tac dung kéo dai. Tham khao thém théng tin ké don thuéc.

Hdu qud ldu dai caa THA thai ky: Tang nguy co tang huyét ap va bénh tim
mach (d6t quy, bénh tim thiéu mau cuc bd) trong cudc séng sau nay.

THA trong thai ky: chéng chi dinh diing cac thudc tc ché RAS bao gom
Uc ché& men chuyén, Chen thu thé Angiotenssine II, Uc ché renin truc
tiép, va lgi ti€u khang thu thé Mineralocorticoid.

30

Loai

Muic
chiing ci




3.6.7. Tdang huyét dp va ngudi cao tudi

THA la mét yéu t6 nguy ca cé thé thay déi dugc, phé bién ddi vai bénh tat va ti vong do tim
mach & ngudi cao tudi. Diéu quan trong can nhan manh la tudi sinh hoc anh hudng dén nguéng
chdn doan va muc tiéu diéu tri trong thuc hanh |am sang, nhu Bang 7. Diéu tri THA & ngudi cao
tudi thudng phtic tap do cac bénh ly khac nhau lién quan dén su'lao héa. Co rat nhiéu thach thic,
bao gébm nhiéu bénh déng mac, ha huyét ap tu thé, suy gidam chiic nang va nhan thc, va tinh
trang suy yéu. Nhing tinh trang nay thudng xuyén chéng lap 1én nhau. Lai ich tuyét déi ctia diéu
tri tang HA tich cuc & ngudi cao tudi méc nhiéu bénh déng mac va suy yéu chua dugc hiéu rd
(53), vi vay can c6 chién lugc diéu tri cu thé & nhdm déi tugng nay, nhu hinh 6. Cac khuyén cao
vé diéu tri Tang huyét ap & ngudi cao tudi dugc trinh bay trong Bang 17.

Bang 17. Cac chién lugc diéu tri tang huyét ap & ngudi cao tudi (4, 5)

Muc

Khuyén cao Loai chiing cif

Nguéng HA & ngudi cao tudi can diéu tri ha &p phu thudc vao tinh trang
clia bénh nhan. Néi chung, 70 - 79 tudi la = 140/90 mmHg. Nguéng HA & B
bénh nhan rat gia, > 80 tudi la > 160/90 mmHg

Muc tiéu HA chung dugc khuyén cdo & ngudi cao tudi la HATT < 140 mmHg,
¢6 thé < 130 mmHg néu dung nap dugc va dang séng chung véi gia dinh. C
Muc tiéu cdia HATTr la 70 - < 80 mmHg

Khuyén céo theo déi chat ché tat ca cac tac dung phu clia thubc ha huyét ap C

Muc tiéu ha HA dugc khuyén céo & bénh nhan rat gia (> 80 tudi) la chon

muc tiéu HA phu hgp véi chiic nang tdm than va cac hoat dong thé chat C
hang ngay.
C6 thé dung dan tri liéu cho bénh nhan cao tudi c6 hoi chiing suy yéu b B

néu dung nap dugc

D4i v6i bénh nhan cao tudi cé bénh ddng mac va han ché vé tudi tho,
cén danh gia lam sang vé diéu kién séng dé uu tién cham séc va danh gia lla C
toan dién gida Igi ich va nguy co dé kiém soat HA chat ché va lua chon
thuéc thich hap.

Tat ca cac thudc ha huyét ap déu co thé dugc sir dung cho ngudi cao
tudi, tuy nhién, déi véi nhiing trudng hgp tang huyét ap tam thu don
déc, nén uu tién dung thudc loi tiéu thiazide-like va CKCa.

CKCa: Chen kénh Canxi

D4i véi THA > 80 tudi can nhanh chéng danh gia thang diém suy yéu dé danh gia chic nang
tam than va van dong, tir dé c6 hudng diéu tri thich hop (hinh 6)
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Béo ton chiic nang thé
chat va tam than

M4t chifc ndng tam than va
bao tén chifc ndng thé chat

Mat chitc nang thé chat va tam
than va/hoac ky vong séng thap

|

|

l

Déanh gia tinh trang gia yéu/chtic
nang dé diéu chinh liéu phap ha
huyét ép va du phong bénh tim

Théng nhat va hiéu chinh liéu
phép ha huyét ap:
- Bdt dau v6i mot loai thuéc va

- Huyét ap muc tiéu tuong tu
ngudi trudng thanh la HATT 120 -

140 mmHg Aps chinh liéu cham, muc tiéu HATT Ia
- B4t dau vdi don tri va chinh liéu mach, can bang lgi ich vanguy co < 150 mmHé, tranh dung nhiéu
than trong hon 3 loai thuéc cung luc.

- Luén kiém tra tinh trang ha l l - Néu HATT < 130 mmHg hoéc ha
huyét 4p tu thé huyétéptuthe:

~T6i uu hoa diéu tri véi du phong Giam chiic Giam chuic + Xem xét giam thudc ha dp trong
bénh tim mach “| nangviia | | nangdangké > liéuphap phéihop

« Xac dinh/ diéu chinh cac yéu t6/
thudc ha ap

Hinh 6. Chién lugc ha huyét ap & ngudi trén 80 tudi (54)

3.7. Tdng huyét dp va mét s6 bénh déng mdc
3.7.1. Tdang huyét dp va Ddi thdo dudng typ 2

Dai thao dudng typ 2 c6 lién quan dén tang nguy ca THA, bénh tim mach va bénh than. Mot
nghién ctu & 12.725 bénh nhan & d6 tudi 45 - 69 tudi & mién trung Viét Nam theo déi tir 2011
dén nam 2017 cho thay ty 16 THA & bénh nhan BTD va tién DTD la 30,6% (55). Ngoai ra, trong s6
nhiing bénh nhan THA & d6 tudi 40 - 69, ty 1é déng mac DTD va tién DTD 13 13,5% (56). THA nén
dugc diéu tri sém & bénh nhan dai thao dudng dé ngan nglfa cac bién chiing mach mau nho,
bién chiing mach mau I6n va ttrvong do tim mach. Dua trén bang chiing mdi, chiing téi khuyén
cdo céc chién lugce diéu tri & bénh nhan THA véi BTD, nhu dugc trinh bay trong Bang 18.

Bang 18. Chién lugc diéu tri tang huyét ap kém theo dai thao dudng (2)

Khuyén cao

Nguéng HA phong kham & bénh nhan THA kém dai thao dudng typ 2
khi >=130/85 mmHg

3 bénh nhan THA kém DTD tif 16 - 69 tudi, muc tiéu HATT I
120 - < 130 mmHg, c6 thé thap hon néu dung nap dugc

o] bénh nhan THA kém DTD > 70 tudi, muc tiéu HATT la 130 - 139 mmHg,
c6 thé thap hon néu dung nap dugc, muc tiéu HATTr 1a 70 - 79 mmHg
néu c6 bénh mach vanh khéng dugc tai tudi mau

Chién lugc diéu tri nén bao gom mot nhém thudc tc ché RAS va mot
nhém thudc chen kénh canxi hoic Igi tiéu thiazide-like

Diéu tri ha glucose mau véi SGLT2-i hodc GLP-1 RA dugc uu tién khi co
bénh tim mach do xa vita va/hodc nguy ca cao v6i nhing Igi ich bénh
tim mach da dugc chiting minh

Diéu tri nén bao gém ha lipid mau va diéu tri bénh déng méac theo cac
khuyén cdo hién hanh

RAS: Hé renin-angiotensin-aldosterone; GLP-1 RA: thuéc déng véan thu thé GLP-1; SGLT2i: Thudc tc ché SGLT2
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3.7.2. Tdng huyét dp va Bénh mach vanh

Tan suat THA c6 bénh mach vanh la tir 30-70%; 60% bénh mach vanh cé THA diéu tri
khong dat muc tiéu. Khuyén cao diéu tri THA & bénh nhan cé bénh mach vanh theo Bang 19
(5, 38,39,67).

Bang 19. Diéu tri ting huyét ap c6 bénh mach vanh

o : Muic
Khuyén cao Loai chiing et
Ngudng HA can diéu trj thudc la = 130/85mmHg & nhom tudi 18 - 69 tudi B

va > 140/90 mmHg & ngudi trén 70 tudi

Muc tiéu diéu tri HATT & bénh nhan c6 BMV trong ranh gidi tir 120 dén
< 130 mmHg & nhém tudi 18 - 69, tir 130 mmHg dén < 140 mmHg & ngudi C
trén 70 tudi va c6 thé thap hon néu dung nap

Dich HATTr trong ranh giéi ti 70 dén dudi 80 mmHg khi chua tai thong C

Thuéc UCMC/CTTA + CB la chi dinh hang dau, thém thudc khac (CKCa, LT

va hodc MRA) khi can dé kiém soat HA E
THA ¢6 NMCT hodc héi chiing vanh cap can diéu tri CB tiép tuc trong 3 nam lla B
CB va/hodc CKCa c6 thé xem xét diéu tri THA + hoi chiing man cé con dau c
that nguc

H6i chimg vanh man sau tai thong c6 chiic nang thét tréi binh thudng C
khong co chi dinh CB thuong quy

Bénh nhan sau CABG, CB dugc khuyén cao nén dugc bat dau sém ngay khi B

c6 thé dé gidm ti & hodc gay rung nhi sau phau thuat

UCMC: Uc ché men chuyén - CTTA: chen thu thé angiotensin Il - CKCa: chen kénh canxi - CB: chen beta;
LT: Loi tiéu; BMV: Bénh mach vanh; NMCT: nhéi mdu co'tim

3.7.3. Tdng huyét dp véi suy tim va phi dai thét trdi

THA la mét yéu t6 nguy co hang dau dan dén suy tim (HF) chiém ty |é tit 75 - 90% véi phan
suat téng mau giam (HFrEF) va phan suat tdng mau bao ton (HFpEF) (57). K&t cuc 1am sang xau
hon va ty 1é ti vong tang & bénh nhan THA cé suy tim. THA cling gay ra phi dai that trai (LVH),
lam suy gidm chiic nang that trai, dan dén HFpEF, sau do, HFrEF (58). Diéu tri THA cé tac dong
chinh trong viéc gidm nguy co bién ¢é suy tim va nhap vién do suy tim, dac biét & nhiing bénh
nhan gia va rat gia (58, 59). Trong nhiing nam gan day, c¢6 nhiéu tién bd trong chan doén va diéu
tri suy tim, va thay déi 16i séng dugc khuyén cao (ché dé tiét thuc va hoat dong thé luc) cling véi
cac chién lugc diéu tri méi & bénh nhan tang huyét ap co6 suy tim hodc phi dai that trai, nhu dugc
trinh bay trong Bang 20 (4, 58-62).
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Bang 20. Cac chién lugc diéu tri méi trong tang huyét ap
¢6 suy tim hoac phi dai that trai (4, 58 - 62)

Khuyén cao

Nguéng HA phong kham dugc khuyén céo diéu tri d€ phong ngua va
bat dau diéu tri 8 bénh nhan suy tim la = 130/85 mmHg

Muc tiéu HATT dugc khuyén cdo la 120 - <130 mmHg, c6 thé thap hon
néu dung nap dugc va muc tiéu HATTr la <80 mmHg

& bénh nhan THA c6 suy tim EF giam (HFrEF), khuyén cao diing UCMC
hoac CTTA* / ARNI va thudc chen beta (bisoprolol, carvedilol, metoprolol,
nebivolol), i ti€u va/hodc khang aldosterone va SGLT2i (dapagliflozin /
empagliflozin) d€ gidm nguy co nhap vién va ti vong do suy tim

Trong THA c6 suy tim EF gidm nhe (HFmrEF) cling nhu suy tim EF bao
tén (HFpEF) thudc Igi ti€u dugc khuyén céo st dung dé lam gidm cac
ddu hiéu va triéu ching cla suy tim

& nhiing bénh nhan THA c6 HFmrEF hodc HFpEF, SGLT2i (empagliflozin)
dugc khuyén cao dé gidm nguy co nhap vién va ti vong do suy tim

Loai

Muic
chiing cit

& nhitng bénh nhan THA c6 HFmrEF, UCMC / CTTA / ARNI, chen beta va
khéang aldosterone c6 thé can nhic lua chon dé gidm nguy co nhap vién
va tr vong do suy tim

b

ARNI, Khang Aldosterone, CTTA dugc khuyén céo cho bénh nhan THA c6
HFpEF dé gidm nguy cc nhap vién do suy tim

Ilb

CKCa Dihydropyridine c6 thé dugc thém vao néu khéng kiém soat dugc
HA

& tat ca bénh nhan c6 phi dai that trai: Nén diéu tri bang thudc tc ché
RAS két hgp véi CKCa hoac thudc Igi tiéu

Ilb

ARNI: Angiotensin receptor-neprilysin inhibition; UCMC: Uc ché men chuyén; CTTA: Chen thu thé Angiotensin;

LVEF: Left ventricular ejection fraction — Phdn sudt téng mdu thdt trdi; CKCa: Chen kénh Canxi;

RAS: Hé Renin-Angiotensin.

3.7.4. Tdng huyét dp va Bénh thdn man

Bénh nhan bénh than man nén dugc tu van vé thay déi 16i séng, han ché mudi c6 thé dac
biét hiéu qua trong hé trg ha HA & bénh nhan bénh than man va cling diéu tri bang thuéc.
Bang chiing gan day qua nghién ctiu SPRINT cho thay & bénh nhan bénh than man, HA can
dugc ha xuéng < 130/80 mmHg va c6 thé thap hon néu dung nap dugc nhu dugc trinh bay
trong Bang 21. Céc chién lugc diéu tri & bénh nhan THA c6 bénh than man dugc trinh bay

trong Bang 22 (4, 5).
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Bang 21. Nguéng diéu tri va muc tiéu huyét ap & bénh nhan tang huyét ap
c6 bénh than man (4, 5)

Muic

Khuyén cao Loai chiing cif

Ngudng HA khuyén cdo & bénh nhan THA c6 kém bénh than man can
thay d6i 16i s6éng va diéu tri bang thudc la HATT / HATTr tai phong kham
> 130/85 mmHg

HAPK muc tiéu dugc khuyén cdo & bénh nhan THA c6 kém bénh than man
14120 - < 130/ 70 - 79 mmHg, c6 thé thap hon néu dung nap duoc.

& bénh nhan 70 - 80 tudi, HA muc tiéu dugc khuyén céo la
120 < 140/ 70 - 79 mmHg néu dung nap dugc

Cac chiing ct vé bénh than man dang chay than nhan tao hién con chua
rd rang. Ngudng HA va dich diéu tri THA nén dugc ca thé hoa véi viec uu
tién t8i uu can bang thé tich dich ndi mé trong va sau loc méu, bénh déng
mac va tinh trang suy yéu clia bénh nhan

Sau ghép than, muc tiéu HA nén < 130/80 mmHg

Diéu tri bang thudc ha huyét 4p trong bénh than man nén dugc ca thé
héa tuy thudc vao kha ndng dung nap va su tdc dong lén chiic ndng than
va dién giai clia bénh nhan

Bang 22. Chién lugc diéu tri tang huyét ap c6 kém bénh than man (4, 5)

Muic
chiing ci

Khuyén cao

Thudc tc ché RAS c¢6 hiéu qua lam gidm albumin niéu hon cac thuéc ha
huyét dp khac va dugc khuyén cdo nhu mét phan cuia chién lugce diéu tri
& bénh nhan THA khi cé albumin niéu vi thé hoic protein niéu.

Liéu phap ban dau nén két hgp thudc tic ché RAS véi CKCa hoc thudce
i tiéu

Theo déi HA, ndng d6 creatinin va kali mau méi 2 - 4 tuan sau khi bat dau
hodc tang liéu thuéc tic ché RAS, phu thudc vao MLCT va ndng do kali
mau hién tai. Néu creatinin huyét thanh tdng hon 30% trong vong 4
tuan sau khi bat dau diéu tri hodc tang liéu thudc tc ché RAS, thi xem xét
gidm liéu hodc ngiing thudc tc ché RAS

CKCa Dihydropyridine hodc CTTA la thuéc dugc chon dau tay & bénh
nhan ghép than

Khong khuyén céo két hgp hai nhém thudc e ché RAS

RAS: Hé Renin-Angiotensin; CKCa: Chen kénh Canxi: CTTA: chen thu thé Angiotensine; MLCT: muc loc cdu than
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3.7.5 Tdang huyét dp va Dét quy

THA la yéu t6 nguy co quan trong nhat c6 thé thay déi dugc déi véi dot quy do thiéu
mau ndo cuc bd, xuat huyét nao va dot quy tai phat. Mac du cad HATT va HATTr déu lién quan
dén dot quy, nhung HATT c6 tinh chat du bao hon. Diéu tri HA trong pha cap cda dot quy
thi€u mau nao cuc bd va xuat huyét ndo van con chua ré rang. Trén thé gidi, hang nam cé
15 triéu ngudi khai phat dot quy. Trong s6 nay, cé 5 triéu ngudi ti vong va 5 triéu ngudi
khac mac thuong tat vinh vién (63).

THA kém xuat huyét nao cap: Trong xuat huyét ndo (XHN) cap, THA thudng gap va co
lién quan dén nguy ca lan rong khéi mau tu, tdng nguy ca tir vong va tién lugng xau hon
cho phuc héi than kinh. Cac chién lugc diéu tri & bénh nhan THA kém XHN dugc trinh bay
trong Bang 23 (63). Doi vai cac thuéc ha HA, trong giai doan XHN t6i cap, hién tai van
khéng c6 du bang ching (63), nhung gan day, bat ky thudc ha HA nao cé thai gian khéi
phat nhanh va thdi gian tdc dung ngan gitp dé dang chinh liéu va duy tri viéc kiém soat HA,
gidm tinh trang dao dong HATT, déu c6 thé st dung (64), nhu Nicardipine, Labetalol, nhu
dugc trinh bay trong Bang 14 (51).

Bang 23. Cac chién lugc diéu tri tang huyét ap kém xuat huyét nao cap (5, 63)

v . : Muc
Khuyén cao Loai chiing ctt

& ngudi 16n c6 XHN, nhiing ngudi c6 HATT > 220 mmHg can xem xét diéu

tri ha HA bang thudc truyén tinh mach va theo déi HA chat ché. lla C

G nhitng bénh nhan XHN ¢ HATT 150 - 220 mmHg, viéc ha HA ngay lap ttic

xuéng < 140 mmHg trong vong 6 gi& dau khéng gidp cai thién nguy co tir

vong cling nhu tan phé, tham chi cé thé gay hai.

& nhiing bénh nhan XHN cap (< 24 gid), lgi ich va nguy co clia viéc ha HA lla B

tich cuc d6i vai két cuc vé chiic néng than kinh con chua rd rang.

& nhiing bénh nhan XHN cap, khuyén céo bat dau diéu tri ha huyét 4p cang
s&m cang tét va ly tudng nhét Ia trong vong 2 gid ké tir khi khai phat triéu
chiing. Muic gidam HATT khéng dugc vuot qua 90 mmHg so véi gia tri ban lla d
dau (ha HA theo cac muc khuyén cdo sau 6 gi& sau khi bat dau diéu tri it
nhét 24 gid va dén 72 gi®) d€ gidm su lan rong clia khéi mau tu.

& nhiing bénh nhan XHN cép, nhiing ngusi can diéu tri ha HA dé duy tri HA
muc tiéu theo khuyén céo va khéng c6 réi loan vé nudt, nén tiép tuc véi cac
thudc ha huyét 4p bang dudng udng trudc d6. G nhimg ngusi 6 chiing lla C
khoé nuét hodc gidm y thiic, can ngling diéu tri tang huyét p bang dudng
udng trudc do chuyén sang st dung dudng tinh mach hogc st dung liéu
phép ha huyét 4p dudng uéng qua éng ndi khi quan.

XHN - Xudt huyét ndo
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Tdng huyét dp véi dét quy thiéu mdu cuc bé cdp (AIS): Tac dung c6 Igi clia viéc gidm HA tham
chi con it ré rang hon trong dot quy thi€u mau cuc bo (TMCB) cdp. Mét phan tich téng hgp cho
thay rang ha HA sém sau dét quy TMCB cap c6 hiéu qua trung tinh, déc lap trong viéc ngan
ngtfa tif vong (63) . G nhiing bénh nhan véi dot quy TMCB cap khong dudc diéu tri bang tiéu
soi huyét dudng tinh mach hodc phau thuat ldy huyét khéi co hoc ¢ HA > 220/120 mmHg,
gidm HA can can trong (gidm HATT < 15% trong 24 gid) la hop Iy va cé thé an toan véi cac
thudc nhutrong Bang 14 (51). G nhiing bénh nhan AIS c6 chi dinh diéu tri tai tudi mau cap ciu
c6 HATT > 185 mmHg hodc HATTr > 110 mmHg mét s6 thudc ha ap can chi dinh nhu trong
Bang 14 (51). Cac chién lugc diéu tri @ bénh nhan tang huyét ap c6 dot quy TMCB cap dugc
trinh bay trong Bang 24 (4, 5, 26, 63, 66).

Bang 24. Khuyén cao diéu tri tang huyét ap véi dét quy thiéu mau cuc bé cap

(4,5, 26, 63, 66)
v . : Muic
Khuyén cao Loai chiing cif
& nhitng bénh nhan nghi ngd dét quy do thiéu mau cuc b, & giai doan b
trudc nhap vién, khéng can ha HA thudng quy. ¢
& nhiing bénh nhan bi dot quy TMCB cap khéng dugc diéu tri bang tiéu
sgi huyét duong TM hodc phau thuat 1dy huyét khoi co hoc va HA > b C
220/120 mmHg, ha HA can trong (gidm < 15% HATT trong 24 gid) la hop
Iy va an toan. Khéng cé thudc ha HA cu thé nao dugc khuyén cao

& nhiing bénh nhan nhap vién vai dot quy TMCB cap va HA < 220/110

mmHg khéng dugc diéu tri bang tiéu sgi huyét dudng TM hodc phau

thuat lay huyét khéi co hoc, diéu tri ha huyét ap thudng quy trong it nhat C
24 gi& dau tién sau khi khai phét triéu chiing khong dugc khuyén cdo, trir

mét s trudng hop cu thé.

& nhiing bénh nhan dot quy TMCB cép dang dugc diéu tri tiéu sai huyét
dudng TM (c6 hodc khong phau thuat 1y huyét khoi co hoc), HA can
dugc duy tri & muic < 180/110 mmHg trudc bolus va < 180/105 mmHg lib C
sau bolus va trong 24 gid sau khi truyén Alteplase.

& nhiing bénh nhan bi dot quy TMCB cap dang dugc tiéu soi huyét dusng TM
(c6 hoac khong phau thuat I8y huyét khdi co hoc), khong can ha HATT xuéng | 1Ib C
muc tiéu 130 - 140 mmHg trong 72 gi& dau sau khi khéi phat triéu chiing.

& nhimg bénh nhan dét quy TMCB cép do tdc mach mau I6n, khuyén céo
khéng giam tich cuc HATT < 130 mmHg trong 24 gi& dau sau khi phau
thuat 18y huyét khéi co hoc thanh cong (cé hodc khdng c6 tiéu sgi huyét b C
dudng TM)

& nhiing bénh nhan méc dot quy TMCB cap khong dugc diéu tri bang liéu
phap tai tudi mau (tuc tiéu sgi huyét hodc phau thuat ldy huyét khéi co b C
hoc) cé bi€u hién xdu vé mit 1am sang, khuyén cdo khéng st dung
thudng quy céc thudc van mach dé nang HA.

AIS: Acute ischaemic stroke — D6t quy thiéu mdu néo cdp
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3.8. Cdc can thiép cdi thién su'tudn tha diéu tri Tang huyét dp

Tuan thu dugc dinh nghia la mic d6 ma cac hanh vi cia mét ngudi nhu duing thudc, ché do
tiét thuc hodc thay déi I6i séng tuong (ng vai cac khuyén cao tir cac chuyén gia suc khoe.
Khoéng tuan thu diéu tri ha ap la rao can chinh déi vaéi viéc kiém soat HA bao gém céac yéu té: 1.
Dao tao bac si. 2. Gido duc bénh nhan. 3. Diéu tri thuéc. 4. Hé théng cham soc suic khoe. 5. Gia
dinh va xa hoi.

3.9. Theo doi

Sau khi bat dau diéu tri bang thubc ha &p tai tuyén ca s/ phong kham bao hiém y té hoic
phong kham gia dinh tu nhan, diéu tri va tai kham dinh ky méi 2-4 tuan/lan trong 2-3 thang dau
dé danh gia tac dung trén HA va danh gia cac tac dung phu cé thé xay ra cho dén khi dat dugc
muc tiéu HA. Tiép tuc phat hién cac tdc dung phu, tuan tha thuéc va cac rao can néu chua kiém
soat dugc HA, hodc cac van dé khac, hay tham khao y kién clia cac chuyén gia THA.
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KET LUAN

« Tang huyét ap van dang la mét van dé thach thic cho y hoc va cho déi ng thay thudc.

« Chén doan va diéu tri THA theo ca thé hoa véi xac dinh nguéng va dich can diéu tri thudc
va TPLS dua vao ching cu c6 hiéu qua an toan véi sém dat dich va duy tri thoi gian HA trong
ranh gidi dich (TTR) 8n dinh néu dung nap dugc

« Ngudng bat dau diéu tri thudc va dich HA can dat la <130/80 mmHg ngay véi HA Binh
Thudng Cao cé Bénh tim mach do vira xo, Dai thao dudng, Bénh than man, D6t quy, Nguy Co
Cao dén THA that su.

« Diéu tri can tich cuc TBLS va phéi hgp thudc sém vdi liéu trinh don gian, thiét yéu theo
thuéc sdn c6 va téi uu véi c6t 16i vién phoi hop liéu ¢6 dinh tir thap dén liéu thong thuong: A+C
hodc D, A+C+D ...

« Khuyén céo chi la mét hudng dan. Ngusi thdy thudc 1am sang phai thdm dinh dé chon lua
phuong thic chdn doéan va diéu tri huéng dén muc tiéu y khoa, ca thé héa chinh xéc (precision/
personalized medicine)

Do diéu kién tién hanh dir liéu quéc gia clia ching ta chua dugc tién hanh day du, phai diéu
chinh tur cac tai liéu da c6 nén van con nhiing han ché nhat dinh can dugc b6 sung, tham khao
thém khuyén cdo da cong bé 2018 cling nhu cac hiéu chinh trong phién ban mai. Ngoai ra, viéc
trién khai quan ly THA theo HOPE-Asia théng qua tuyén bé OKINAWA 2021 danh cho cac thanh
vién chau A sé la dinh huéng ctia Hoi THA Viét Nam trong thai gian téi./.
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LGI CAM ON

Chung t6i xin chan thanh cam on:

«  GSJIGUANG WANG, Lién doan Tang huyét ap Trung Quéc. GS KAZUOMI KARIO, GS YUTAKA
IMAI va GS NISHIYAMA AKIRA tir Hiép héi Tang huyét ap Nhat Ban. GS YOOK CHIN CHIA, Hiép
héi Tang huyét 4p Malaysia va cac thanh vién Mang ludi HOPE Chau A da gép y chan thanh vé
mot s6 nodi dung trong khuyén cao nay.

+  GS BERT-JAN H. VAN DEN BORN cling céng su va Tap Chi Tim Chau Au - Thuéc Tim Mach
(European Heart Journal - Cardiovascular Pharmacotherapy), Nha Xuat Ban Dai Hoc Oxford
(Oxford University Press) da cho phép chiing téi trich dan Tai Liéu Clia Hoi Dong Hoi Tim Mach
Chau Au Vé Quan Ly Tang Huyét Ap Cap Cuu trong khuyén céo nay.
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t6 chuc da hé trg cho viéc xay dung va hoan thanh khuyén céo nay
trong khuén khé quy hé trg dao tao khéng rang buéc.

HOI TIM MACH HOC QUOC GIA VIET NAM

Dia chi: 78 dudng Gidi Phéng, Dong Pa, Ha Noi
Tel: (84-4) 3 8688 488 Fax: (84-4) 3 8688 488
Email: info@vnha.org.vn Website: www.vnha.org.vn
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HOI TIM MACH HOC QUOC GIA VIET NAM

Dia chi: 78 dudng Giai Phong, Bong Da, Ha Noi
Tel: (84-4) 3 8688 488 - Fax: (84-4) 3 8688 488
Email: info@vnha.org.vn - Website: www.vnha.org.vn




