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PHAN LOAI CAC KHUYEN CAO

Loai Chir str
khuyén cao dung

Loai |

Loai ll

Loai lla

Loai llb

Loai lll

Chirng ctr va/hodc sy dong thuan
cho thay viéc diéu tri mang lai loi
ich va hiéu qua.

Chirng ct» dang con ban cai va/hodc y kién khac
nhau vé& s hitu ich/hiéu qua clia viéc diéu tri.

Phan I&n chivng civ/y kién dng hd ~ Nén  duoc
vé tinh hiéu qua cla viéc diéu tri. xem xét

Chting ctly kién chua cho thay
hiéu qua/htru ich.

Chirng ctr va/hodc sy dong thuan
cho thay viéc diéu tri khong mang
lai lgi ich va hiéu qua, trong vai
trwdrng hop c6 thé gay nguy hai.

CAC MU’C CHUNG CcW

Mtrc chirng ¢ C Sy dbng thuan clia cac chuyén gia va/hodc cac
nghién ctvu nhd, cac nghién ctru hdi ciu
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MO BAU

Ké tir khi xuét ban khuyén céo chan doan va diéu tri ting huyét
4p cla Viét Nam 1an th& 3 nam 2018 (1), dén nay, trén pham vi toan
cu, da cé nhiéu nghién ctu chirng cr méi dwoc cong bd va tir dé
da co cac khuyén cdo mai ra doi. D& dap (ng t6t nhat nhu cau thuc
hanh Iam sang cla mdi quéc gia thi cac khuyén cao phai dua trén
cac thtr nghiém va nghién ctru I&n dwoc thye hién tai chinh quéc gia
d6 cung véi cac nghién cru da qudc gia. Tuy nhién thwc t& hién nay
chung tdi van chwa cé nhiéu cac két qua nghién clru nhw vay. Do do,
Oy ban soan thdo da quyét dinh xay dwng khuyén céo nay dwa trén
céac khuyén cdo quan trong trén thé giéi cuing thuwc té dia phwong.
Khuyén céo nay dwoc tién hanh dua trén cac chirng ctr mai va tbng
hop cap nhat tir cac hwéng dan chéan doan va diéu tri ting huyét ap
clia Hiép hoi Tang huyét ap Thé gisi (ISH) 2020 (2); ctia Té chirc Y té
Thé gi¢i (WHO) vé diéu tri tang huyét ap bang thubc & nguoi trudng
thanh n&m 2021 (3); Hiép hoi Téng huyét ap Chau Au / Hiép hoi Tim
mach Chau Au (ESH/ESC) (4); Trwéng mon Tim mach Hoa Ky / Hiép
héi Tim mach Hoa Ky (ACC/AHA) (5); Hiép héi Tim mach Canada
(CCS) (6); Mang Iwéi HOPE Chau A (7); Lién doan Tim mach Thé
gioi (WHF) (8) va cac khuyén cao khac ctia mot sé nwdc Chau A
khac (HOPE-Asia Network). Khuyén céo clia ching t6i dwa vao khai
niém “thiét yéu” va “téi wu” ctia Hwéng dan thwe hanh Tang huyét ap
Toan cau ISH nam 2020 (2) nhwng cé diéu chinh cho phu hop cho
viéc ap dung khuyén cdo tai cac co s& cé nguédn luc thap va ngudn
lwc cao cla nwdc ta (2). Trong khuyén céo 1&n nay, ching t6i ciing
tap trung vao khuyén céo phuong phap do huyét ap tai nha (HATN).
Déi voi do huyét ap lién tuc (HALT), ching toi s& cap nhat trong
nhirng khuyén céo sap dén.



PHAN I: CHAN DOAN TANG HUYET AP
1.1. Dich té hoc tiang huyét ap

Tang huyét ap (THA) va céc bénh tim mach do xo vira (BTMDXV)
dang tré thanh nhirng van dé strc khde cong ddng quan trong & Viét
Nam. Diéu nay mét phan & do ché d6 &n ubng va I6i séng thay ddi
cling v&i sw phat trién kinh té clia dat nuwec. Ty 1é mac THA & Viét
Nam ngay cang ting nén Bo Y té Viét Nam da dwa THA vao chuong
trinh phong chéng cac bénh khéng lay nhiém. Mét cudc diéu tra dich
t& hoc qudc gia (2001-2008) tién hanh trén 9832 ngudi = 25 tudi,
cho thay 25,1% dan sb bi THA, gan mét nlra trong sb ho khong biét
minh méc bénh; ty 1& dwoc diéu tri & bénh nhan THA 1a 62%, trong
dé 38,3% THA dwoc kidm soat (9). Gan day hon, két qua Chwong
trinh thang 5 do huyét ap (MMM: May Measure Month) 2017 cho
thay co6 28,7% nguoi duoc khao sat méc THA va 37,7% bénh nhan
dung thuéc ha huyét &p c6 huyét ap (HA) khong dwoc kiém soat (10).
Trong cac chién dich MMM tiép theo ctia Viét Nam vao ndm 2018 va
2019, ty 1& bénh nhan THA trong s nguwdi khao sat 1an lwot 1a 30,3%
va 33,8%, va ty 1& khong kiém soat duoc huyét ap & ngudi cé didu tri
tang twong (g 46,6% va 48,8% (11, 12). B&n canh do ty I& lwu hanh
cac yéu té nguy co tim mach quan trong & Viét Nam con kha cao.
Trong d6 tudi 25 - 64 vao nam 2015, ty I& tang lipid mau 1a 30,2%
va ty 1& dai thdo duong 1a 4,1% (13). Ngoai ra, trong nhém dan sé
Viét Nam do tudi 25-64, ty 1& thira can/béo phi 1a 12,0% vao nam
2010 nhwng da tang manh 1én 17,5% vao nam 2015 (13). Nguoi Viét
Nam ciing c6 théi quen &n nhiéu mudi va db ngot, ddng thoi ty 1& hat
thudc 14 va udng rwou & nam gidi cling cao (13). Ndm 2005, 46%
bénh nhan nhéi mau co tim cép diéu tri tai Vién Tim mach Quéc gia
Viét Nam ¢ lién quan truc tiép dén THA (9) va hon 1/3 sé ca tai bién
mach mau ndo dwoc diéu trj tai bénh vién c6 lién quan dén THA theo
Vién Than kinh hoc Viét Nam 2003 (9).



Bang 1. Chan doan tang huyét ap
theo ngwéng huyét ap do tai phong kham

PHAN LOAI

Binh thwong <130 va <85

HA binh thwong - cao

(Tién taing huyét 4p) 130-139 valhoac 85 -89

Tang huyét ap do 1 140-159 va/hoac 90 - 99
Tang huyét ap do 2 >160  va/hoic >100
Con tang huyét ap 2180  va/hoic =120
Tang huyét 4p tam thu don déc = 140 va <90

1.2. Dinh nghia va phan loai ting huyét ap

Nhw duwoc trinh bay trong Bang 1, dwoc dinh nghia Téng huyét ap
khi huyét ap tam thu (HATT) va/hoadc huyét ap tam trvong (HATTY)
twong &ng 16n hon hodc béng 140 hodc 90 mmHg. HA binh thudng
khi cd HATT < 130 mmHg va HATTr < 85mmHg. Khi HATT Ién hon
hoac béng 130 nhwng dwéi 140 mmHg va/hoac HATTr Ién hon hoac
béng 85 nhung dwdi 90 mmHg, bénh nhan duogc coi la HA binh
thwong - cao hodc tién THA. HA binh thuéng-cao nham dé xac dinh
nhitng ngudi cé thé duwoc didu tri bang cac bién phap thay déi 16
sbng va nhitng ngudi can dwoc didu tri bang thuéc néu co chi dinh.
Con THA dugc dinh nghia la HATT va/hoac HATTr Ién hon hoac
bang 180 va/hodc 120 mmHg; trong tinh huéng dé can danh gia ton
thwong co quan dich d& chan doan THA khan cAp hoac cap ctru dé&
c6 hwong x tri thich hop.
1.3. So d6 chan doan Tang huyét ap

Cac nghién ctru & Viét Nam véi may do huyét &p lién tuc (HALT)
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cho thdy ty 1& THA do choang tréng 1a 27%, THA &n gidu 1a 21% va
THA that sw la 29% (14). Ngoai ra, hién twong “khéng ¢ triing huyét
&p" ban dém ciing twong dbi phd bién, dwgc béo céo trong 29 - 86%
theo cac nghién ctru va ty 1& tang vot huyét ap budi sang ciing cao,
chiém dén 53% (15). Cac bac si 1am sang cé thé dwa vao HA do tai
phong kham (HAPK) nhw mét tiéu chuan thiét yéu dé& chan doan THA
nhwng do huyét ap tai nha (HATN) va/hodc HALT duoc xem nhw mot
tiéu chuén téi wu. Viéc it st dung do HALT & Viét Nam c6 thé do chi
phi va su phtrc tap clia ky thuat nay. Khuyén cao 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 dwoc trinh
bay trong Hinh 1. Ngoai viéc phai dwa vao ky thuat do HATN hoac
HALT dé chan doan THA 4o choang trang va THA an giéu, ky thuat
do HATN va HALT con cho phép danh gia tién lwong THA. Nhirng
ngudi méc THA o choang tréng dwoc xac dinh khi cé tang huyét ap
phong kham (HAPK) trong khi HALT hoac HATN binh thwdng. Nguwoc
lai, THA &n gidu dwoc chan doan khi khéng c6 tang HAPK nhwng
6 ting HA ngoai phong kham dwoc do bang HATN va/hodc HALT.
Nhirng trwdng hop nay phd bién & ca nhitng déi twong dwoc didu tri
va khong dwoc didu tri THA. Nhitng ngudi méc THA 4o choang trang
da dwoc chirng minh c6 nguy co tim mach néi chung twong tw nguoi
c6 HA binh thudng. Khéng can diéu tri béng thudc cho ngudi THA 4o
choang trang trir khi cé nguy co tim mach cao hoéc cé tén thwong co
quan dich (TTCQP) do tang huyét ap va nén duwgc theo déi HA hang
nam két hop thay ddi 16i séng. Bénh nhan THA an gi4u c6 nguy co tim
mach twong tw bénh nhan THA that sy va cé thé phai diéu tri béng
thuéc. Can nghi dén THA &n gidu & ngudi cao tudi, nam gidi, hut thubc
I4, ubng nhiéu rwou, béo phi, dai thao dworng hodc cé cac yéu td nguy
co tim mach truy&n théng khac ciing nhw dién tam dd cho thay phi dai
that trai va HA binh thwéng-cao khi do tai phong kham.



Do HA PK Ian 1: HA 2180/120 mmHg
Tién sit, kham lam sang va can 1am sang: Béng chiing = —
t8n thuong co quan dich hoic bénh tim mach. on

Do HA PK 1an 2: HA: 140 - 179/90 - 119 mmHg
Bing chiing tén thuong co quan dich do ting huyét ap THA
hoic bénh tim mach.
THIET YEU T61 UU

HA tai nha (HATN) HA lién tuc
(mmHg) 24h (HALT) (mmHg)

<130/85

l HA ban ngay < 135/85 | ( HA ban ngay > 135/8:
va/hodc

130-139/85 -89 <135/85 >135/85

va
HA 24h < 130/80 HA 23h > 130/80

]

_ HA binh thudng-cao é THA 40 choang | (IRLLALLY D THA 40 choang THATHA
tring**/HABT gisure tring/HABT* 4n gidu*

HAPK: HA phong kham; THA: Tang huyét ap; HALT: HA lién tuc;
HATN: HA tai nha; HABT: HA binh thuwdng

*HAPK voi tiéu chuén thiét yéu va HATN hodc HALT véi tiéu
chuén téi wu.

“*HABT néu HAPK < 130/85 mmHg; THA 4o choang trdng néu
HAPK =2140/90 mmHg va HATN < 135/85 mmHg hoac 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 hodc HALT 24h = 130/80 mmHg hodc HA budi sang =
135/85 mmHg; THA néu HAPK = 140/90 MmmHg hodc HATN >
135/85 mmHg hoac HALT 24h trung binh = 130/80 mmHg hoac HA
ban ngay trung binh = 135/85 mmHg

Hinh 1. So d6 chan doan ting huyét ap véi phwong phap
do huyét ap tai phong kham (thiét yéu) va phwong phap
do huyét ap tai nha, do huyét ap lién tuc (t6i wu)



1.4. Cac xét nghiém co ban

Cac danh gid co ban thwong quy duoc khuyén céo bao gbm
céc tiéu chuén thiét yéu nhw Na+, K+, creatinine, mtc loc cau than
(MLCT), que tht nwérc tiéu, bilan lipid, dwéng mau lGc d6i va dién tim
12 chuyén dao va tiéu chudn tbi wu véi cac xét nghiém bd sung can
can nhéc (sinh hoéa, chan doan hinh anh tim/ than/ ndo/ mach mau,
soi day mét...) (2). Cac két qua béat thwong, cac yéu td nguy co va
bénh ddng méc can dwoc danh gia dé wéc tinh nguy co tén thwong
co quan dich va phan tAng nguy co tim mach thap, trung binh va cao,
nhw dwoc trinh bay trong Bang 2.
1.5. Phan tang nguy co tim mach trong tang huyét ap

Theo sb liéu théng ké gan day cta Td chirc Y té Thé gi¢i (WHO),
t&r vong do tim mach & Viét Nam la 178 trén 100.000 nguwoi, thudc
quéc gia c6 nguy co cao. Panh gia cac nguy co tim mach téng thé
& bénh nhan THA duoc khuyén nghi theo cac mé hinh danh gia
nguy co da yéu td dé co thé dy bao nguy co tim mach chung cla
ngwdi dan qua d6 cé phwong phap quan ly bénh nhan téi wu. Trong
trwong hop hién nay chua cé di liéu day da cla Viét Nam dé xac
dinh chinh xac nguy co tim mach & bénh nhan THA, ching ta cé thé
st dung thang diém nguy co tim mach méi nhat va don gian nhw
thang diém nguy co ISH 2020 theo céac tén thwong co quan dich
va bénh déng méc, nhw Bang 2 (2). Theo WHO, chung ta co thé
dwa vao thang diém nao cé sdn, déc biét thang diém cho khu vuc
Pong Nam A ctia WHO/ISH (16) (tiéu chuén thiét yéu) hodc thang
diém nguy co ASCVD (tiéu chudn téi wu). & nhitng nguoi chua co
tién s bénh ly tim mach, cé thé st dung thang diém SCORE2 (17)
va SCORE2 — OP (18) danh cho nwéc ¢6 nguy co tim mach cao,
tuy theo do tudi.
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PHAN Il: KHUYEN CAO DO HUYET AP TAI NHA

Tai Viét Nam, do huyét ap tai nha (HATN) da dwoc dwa vao
khuyén cdo VSH 2018 nhung chi dwoc xem la mot ki thuat dé giup
xac dinh HA. Nam 2021, xuét phat tlr vai trd quan trong cua do
HATN trong thuc hanh lam sang THA, 1&n dau tién do HATN dwoc
nh&n manh va gi6i thiéu cu thé dén cac bac si lam sang va bénh
nhan. Vi THA 4o choang trdng va d&c biét THA &n gidu c6 thé
lam tang nguy co mac bénh tim mach, bénh nhan nén do HA tai
cé phong kham va tai nha thwong xuyén. Do HATN cling la mét
phwong phép hiéu qua dwoc sir dung dé danh gia hiéu qua cla liéu
phap diéu tri, chinh lidu thubc ha ap va chan doan THA 4o choang
tréng, THA &n gidu va THA trong thai ky. Trong khi d6, két qua do
HATN phai dwoc tw van bdi bac si va bénh nhan khéng duoc tw
didu chinh thudc clia minh khi chwa cé sw cho phép clia bac si. Cac
khuyén céo cla do HATN dwoc viét dya trén cac khuyén céo cla
ESC 2021 (4), AHA/ACC 2017 (5), va d&c biét 1a theo khuyén cao
do HATN ctia mang lwéi HOPE Chau A (7).
2.1. Khuyén cao chi dinh do huyét ap tai nha

Cac chi dinh do HATN gém: chan doan xac dinh thé THA nhw THA
4o choang trang, THA an gidu, THA khang tri, THA khong kiém soat
va dé theo ddi didu tri THA cho tat ca bénh nhan, dac biét dé cai thién
tuan tha diéu tri v& 1au dai, nhét 1a dbi voi cac trwong hop ddi hoi
kiém soat HA chat ché (b&nh nhan cé nguy co cao va phu ni* mang
thai). Dwa vao viéc do HA ngoai phong kham nhw do HATN, bénh
nhan dwoc didu tri THA sé dwoc phan loai: THA dwoc kiém soat,
THA 4o choang tréng, THA an gidu khong kiém soat va THA khong
kiém soat that sw, nhw trinh bay tai Bang 3.
2.2. Khuyén céao vé may do huyét ap va bang quan huyét ap

Do HATN c6 thé duoc thwe hién béng ky thuat nghe thong thuwong;
may do thlly ngan khong dwoc khuyén céo vi tinh phire tap, khong co
san trén thi trkong va cé thé nguy hiém cho tré nhd. Cac thiét bi do HA
tw dong hoac ban tw dong duoc khuyén céo dé do HATN. Can chon
bang quén thich hop va bao quanh canh tay (bang quan phai bao pht
80 100% chu vi canh tay) véi bo dwéi bang quan ndm trén diém gitra
nép gap khuyu tay khoang 2 - 3 cm (pht hop véi vi tri gidi phau). Bang
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quén phai dwoc dat & vi tri ngang véi tim. May do HA phai dwoc hiéu
chinh 6 - 12 thang mét 1an dé duy tri d chinh xac. Lién quan dén viéc
Iwa chon cac thiét bj dang tin cay, gan day, nhiéu t6 chirc va cac hoi
khoa hoc d& cung c&p danh sach bao gbm céc trang web clia cac thiét
bi do HA da dwoc phé chuan.

Bang 3. Khuyén cao do huyét ap tai nha (4, 19)

Khuyén cao Loai

HATN Ia phwong phap chan doan THA chinh xac néu
st dung may do chuan va thuc hanh do HA chinh xac
HATN giup tién lwong két cuc tim mach tot hon so

v6i HAPK. Khi co su khac biét vé& chan doan THA
gita HAPK va HATN, wu tién két qua HATN va co
thé x&c dinh chan doan bang HALT.

HA ngoai phong kham (HATN hoac HALT) dwoc
khuyén céo cho nhiing truong hop lam sang, dic
biét d& chan doan xac dinh THA 4o choang tréng,
THA &n gidu, danh gia hiéu qua diéu tri va chan
doan tac dung phu cta diéu tri nhw ha HA qua mrc.

Uu tién str dung may do HA canh tay theo dao
dong ké dé theo dai huyét ap tai nha

HATN budi sang cé gia tri tién lwong tét hon so
véi HAPK

HATN dwoc khuyén céo dé theo déi HA & bénh
nhan THA 4o choang trdng nhdm xac dinh tinh  lla c
trang chuyén sang THA man tinh

Khuyén céo dé tdm soat THA an gidu néu HAPK <
130/80 mmHg va HATN > 135/85 mmHg

HATN: Huyét ap tai nha; HAPK: Huyét &p phong khém; HALT: Huyét
ap lién tuc; HATT: Huyét &p tam thu; HATTr: Huyét 4p tam truong
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2.3. Khuyén céo ky thuat do huyét ap tai nha

Ban dau dé do HA va theo dbi hiéu qua cla liéu phap ha ap, do
HATN dwoc khuyén céo thuc hién it nhat trong 3 ngay va tét nhat 1a
7 ngay trédc méi lan tham kham béac si. Khong Iy két qua do HATN
ngay dau tién. Bénh nhan khéng hat thube, khong an, st dung dé
ubng c6 chira cafein hodc khong tap thé duc 30 phut trwéc khi
do. Viéc do HA nén duwoc thwe hién trong phong yén tinh va bénh
nhan phai & tinh trang thoai mai. Khuyén cao bénh nhan khéng néi
chuyén trong qua trinh do dé khong anh hudng dén két qua. Hai
ban chan cla bénh nhan phai 4p thdng trén san nha, ngdi tva lwng
vao ghé va tha 1dng tay do trén mé&t ban ngang tim. Viéc do HA nén
dwoc thuc hién hai 1an vao ca budi sang va bubi téi. Khoang thoi
gian gitra hai lan do la 1 phat. Nén do HA budi sang trong vong 1
gi® sau khi thirc day, sau khi vé sinh ca nhan, truéc khi dung thubc
ha huyét ap, &n sang va tap thé duc. Do HA buéi téi nén dwoc thuc
hién trwdc khi ngl & cling mét tw thé ngdi, sau khi an téi va truwdc
khi di ngd (19 - 24).

Két qua HA nén duoc ghi lai vao sé ngay sau khi do; két qua huyét
ap c6 thé duoc lwu lai dwdi dang ki thuat sb; mot sb thiét bi do huyét
ap ky thuat sé cé thé ghi lai cac thong sb tw dong. Viéc do HATN
nén dwoc ghi chi theo déi dé khong nhdm Ian két qua véi cac thanh
vién trong gia dinh néu st dung chung mét thiét bi do HA. Nén tién
hanh do trén canh tay khéng thuan; tuy nhién, trong mét sb trwérng
hop néu cé sw chénh léch HA gilra hai canh tay (> 10 mmHg) thi
nén lay két qua & canh tay c6 trj s6 HA cao hon. Ban dau, can phai
do HATN it nh4t 5 ngay/tudn nhuwng khi HA &n dinh theo dbi it nhat
3 ngay méi tuan. Viéc do HATN trong theo d&i diéu tri c6 thé tién
hanh lau dai.
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Bang 4. Khuyén cao diéu tri dwa vao do huyét ap tai nha
(4,5,19,25)

Khuyén céao Loai

O ngudi trwdng thanh chwa dwoc didu tri THA co
HATT 130-159 hodc HATTr 80-99, khuyén céo sang
loc hiéu (ng 4o choang trang béng HATN hosc
HALT trwdrc khi tién hanh diéu trj bang thubc

HATN dwoc khuyén céo dé& danh gia hiéu trng do
choang trdng & bénh nhan THA dang st dung phéi
hop thudc cé mirc HA > 10 mmHg so v&i dich diéu tri

HATN dwoc khuyén céo dé& tdm soat THA khong
kiém soat &n gidu khi HAPK dat dich & bénh nhan
c6 nguy co’ tim mach cao

Muc tiéu HA khuyén céo theo HATN Ia < 130/85 mmHg

Kiém soat chat HATN & mirc HATT <125 mmHg chi
dwoc khuyén cdo cho bénh nhan chau A cé nguy
tim mach cao, dac biét & bénh nhan cé bénh déng
mé&c nhw dai thdo dwong, bénh than man hodc cac
bénh ly tim mach khac.

lla

O nhitng bénh nhan cé HATN budi sang cao va
HATN budi tbi dat dich, khuyén cao kiém soat
huyét ap tich cwc hon k& ca khi HATN dat dich <
130/85mmHg. C6 thé xem xét &p dung liéu phap
thoi khac & nhirng bénh nhan cé THA don doc
bubi sang

C
C
I

Caéc bac si lam sang nén cung cép thong tin lién quan dén loi ich,
cac budce tién hanh, va huéng dan/dao tao phwong phap do HATN.
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Viéc hwéng dan/dao tao nén dwoc thuc hién béng cach trinh bay
truc tiép va nén cung cap cac huéng dan bang van ban cung véi tai
liéu tham khao néu can hd tro thém dé& bénh nhan cé thé mang vé
nha. Bénh nhan dang di&u tri bang liéu phap ha huyét ap khong nén
tw chinh liéu hoac thay déi thubc dwa vao két qua theo déi HATN;
danh gia dinh ky ctia bac si van 1a can thiét. Bén canh chi s HA
thong thudng, k§ thuat do HATN c6 thé cung cAp nhiéu chi s6 HATN
hon nhw HALT 24 git: HATT budi sang, HATT budi sang t6i, sw thay
ddi HATT budi sang theo tirng ngay, sw chénh léch ngay-dém, tang
vot HA bubi sang, thay @i HATT budi sang theo tw thé dé& danh gia
sw bién thian HA (4, 19).

Trén thuc té, HATT budi sang, HATT budi tbi va sy chénh léch
ngay-dém dwoc str dung dé theo déi diéu tri ting huyét ap véi muc
tiéu diéu tri HATN <135/85mmHg, nhu dwoc trinh bay trong Bang 4
va HATT budi sang <125mmHg dé gidm thiéu nguy co tim mach (19).
Chuing t6i dang cb géng thuc hién chién lwoc ba budc cho muc tiéu
HA budi sang v&i HATN trong diéu tri ha huyét ap theo déng thuan
clia Mang lwéi HOPE Chau A dé giam nguy co tim mach & muc téi
thiéu (19).

PHAN 1lI: DIEU TRI TANG HUYET AP

Muc dich chinh ctia diéu tri THA la ngan ngra cac bénh tim mach
do tang HA va giam ty & t& vong bang cach kiém soat HA dat muc
tiéu tdi wu. O nhirtng bénh nhan da c6 bénh tim mach, diéu tri nham
muc dich kiém soat HA d& ngén nglra su tién trién hodc tai phat cia
bénh nhdm gidm ty 1& t& vong va cai thién chét lwgng cudc sbng
(4, 5, 26). Diéu tri THA cang mang lai lgi ich I1&n hon & nhitng bénh
nhan c6 nguy co mac cac bénh tim mach cao hon. Chung téi khuyén
nghi cac muc tiéu clia diéu tri THA nén dwoc ca thé hoa theo tudi ciia
bénh nhan, bénh ddng méc, cac yéu té nguy co tim mach cuing tdn
tai va quan trong la kha nang dung nap dwgec trinh bay trong Bang 5.
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Bang 5. Cac muc tiéu trong diéu tri ting huyét ap

Khuyén cao

Muc tiéu diéu tri THA & chon phuong thirc digu tri
¢6 chirng ¢t gidm téi da nguy co’ 1au dai toan bd vé
bénh suét va ttr suét tim mach, t& vong chung, cai
thién chét lvong cudc séng

Xac dinh ngwéng HA ban dau can diéu tri va dich
HA can dat theo ca thé hoa: dwa vao phan tang nguy
co, bénh déng mac va nhém tudi

Diéu tri sém dat dich va duy tri thoi gian huyét ap
trong ranh giéi dich * (time-in-target range: TTR) 6n

dinh d& bao dam tinh lgi ich va tinh an toan

Diéu tri kiém soat cing Itc tat ca cac yéu té nguy co
tim mach di kém va cac bénh déng mac theo cac
khuyén céo hién hanh

Xac dinh céac yéu tb can tré sy tuan tha diéu tri

*ranh gici dich: Khodng huyét ap diéu trj duoc chirng minh cé hiéu
qua va an toan

3.1. Ngwong huyét ap ban dau can diéu tri va ranh giéi dich diéu
tri ting huyét ap

T cac bang chirng méi trong nhitng ndm gan day nhw nghién
ciu Blood Pressure Lowering Treatment Trialists’ Collaboration
(BPLTTC) 2021 @& phan tich cac thir nghiém ngdu nhién c6 dbi
ching voi dir liéu nguwdi tham gia (N = 384,854) cho thay rang clv
gidm 5mmHg HATT s& lam gidm 10% nguy co mac cac bién cb tim
mach chinh (MACEs), gidm 13% nguy co dot quy va gidm 5% to
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vong do tim mach (27). Bang chu y, khong c6 béng chirng cho thay
méi lién quan gitra gidam nguy co twong dbi sw xuat hién bénh tim
mach v&i cac mirc HATT va tién st c6 bénh nén tim mach hay khéng
c6 (28). Li J. va cong sy da nghién ctu HA tam truong tbi wu &
nguoi 16n cé HA tam thu dwoc diéu tri dwédi 130mmHg cho thay
khéng c6 sw khac biét gitra viec ha HATTr 60-70 mmHg va 70-80
mmHg (29). Nghién ctru hau SPRINT cho thdy thoi gian HATT dat
muc tiéu trong ranh gi¢i dich (TTR) & nhém diéu tri tich cwe véi muc
tiéu ranh gi¢i HATT trong khodng 110-130 mmHg so véi nhém diéu
tri chuan véi muc tiéu ranh gi¢i HATT 120-140 mmHg lam gidm nguy
co' méc cac bién cb tim mach chinh (MACEs) 15% (30). Nghién ctu
STEP ghi nhan bénh nhan THA tir 60-80 tudi cho thay didu tri nhom
HATT dat muc tiéu trong ranh gi¢i 110-130mmHg lam gidm 26% céac
két cuc tién phat va thi phat so v&i nhém HATT dat muc tiéu 130-
150mmHg (p < 0,0001) (31). Nghién ctru clia Bohm cho thy tai tui
mau gilp loai bd sy gia tdng nguy co tim mach khi ha HATTr xuéng
thdp <70mmHg béng cach duy tri 4p lwc twdi mau (32) va cac phan
tich tdng hop tiép theo khong tim thay lién quan tuyén tinh dwong
cong U hoac J gitta HATTr v&i cac két cuc lam sang trén tim mach
bét loi; bao gdm nhdi mau co tim (33-37). Do dd, khuyén céo ESC
nam 2021 vé& phong nglra bénh tim mach da thay déi muc tiéu diéu
tri trong thwe hanh 1dm sang (38).

T nhitng ching ct trén cling véi khuyén cdo ctia T chirc Y té
Thé gi¢i ndm 2021 vé diéu tri tdng huyét &p bang thudc & nguoi lén
(3), chung t6i dwa ra cac ngwéng bat dau diéu tri HA va dich diéu
tri dwoc trinh bay trong Hinh 2. O nhitng bénh nhan cé HA binh
thwdng-cao véi nguy co thap/trung binh va khéng cé béng ching tén
thwong co quan dich thi khuyén céo diéu tri bang thuéc ha HA néu
bénh nhan van git HA binh thwéng-cao sau mét thoi gian thay ddi
16i sdng tich cwe tlr 3-6 thang.
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Dbi v&i bénh nhan 16n tudi, nguéng HA & ngudi cao tudi diéu
tri ha ap phu thugc vao tinh trang cla tirng ca thé bénh nhan. Noi
chung, nguwdng diéu tri & bénh nhan 70-79 tudi la =140/90 mmHg.
Nguwéng HA & bénh nhan rét gia 280 tudi 1a 2160/90mmHg, voi didu
kién dung nap t6t. HATT muc tiéu ctia bénh nhan =70 tudi thuwong la
<140mmHg va gidm xudng 130mmHg néu dung nap duoc. Sy thay
ddi nay trong muc tiéu HA cho ngudi cao tudi so véi khuyén cao VSH
nam 2018 dwoc hd tro bdi bang chirng rang cac muc tiéu diéu tri nay
dat dwoc mot cach an toan & nhiéu bénh nhan I6n tudi va co lién
quan dén viéc gidm dang k& phan I&n nguy co dét quy, suy tim, va
t&r vong do tim mach. SPRINT (Thir nghiém can thiép huyét ap tam
thu) cting cho thay ring tham chi HATT thap hon & nhém dwoc didu
tri tich cwe (trung binh 1& 124mmHg) c6 thé phan anh méc HATT tai
phong kham théng thwong la 130-139mmHg (37, 38). Tuy nhién,
ngwdi ta nhan thay rang cac bang chivng ting hd cho cac muc tiéu
ché&t ché it manh mé hon déi véi nhivng ngudi rét cao tudi (>80 tudi)
va nhirng ngudi gia yéu. Ngoai ra, & nhitng bénh nhan I6n tudi va
dé&c biét gia yéu nay, cé thé kho dat dwgc HA muc tiéu dwoc khuyén
cao do kha nang dung nap kém hoac do tac dung phu. Viéc theo doi
va giam sat vé kha nang dung nap va céc tac dung phu la rat quan
trong trong cac nhdm nay (38). Tém tat ngwédng huyét ap va muc tiéu
diéu tri dwoc trinh bay trong Bang 6 va Bang 7.

Bang 6. Nguw&ng huyét ap phong kham
cho diéu tri ting huyét ap theo nhém tudi

Ngwdng HATT can diéu tri thubc Ngwéng
THAkhéng c6 | THAc6 bgnh | HATTr can
bénh déng mic doéng mac dieu tri

(mmHg) (mmHg) (mmHg)*
18 -69 =140 =130 2 90**
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Ngw&ng HATT can diéu tri thuée | Ngwong
THAkhdng c6 | THAcoé bénh | HATTr can

Nhém tudi . ; 4 ; o
bénh dong mic déng mac dieu tri
(mmHg) (mmHg) (mmHg)*
70-79 2140 =140 290
>80 > 160 >160 >90
HATTr (mmHg) =90 > 90**

* THA khéng c6 bénh déng méc; ** = 85mmHg cho bénh nhan 18-69
tudi cé6 THA nguy co cao, Dai thao duong, Bénh than man, Bénh
mach vanh, D6t quy/TIA. Bénh déng méc: Bénh mach vanh (BMV);
Pai théo duong (BTB); Suy tim; Bénh than man (BTM); TIA: Thiéu
mau ndo thoang qua.
Bang 7. Muc tiéu huyét ap phong kham
trong diéu tri ting huyét ap theo nhém tudi

Ranh gi¢i dich HATT theo HAPK (mmHg)

Nhém tudi -
(n&m) THA khéng c6 bénh THA c6 bénh déng
dong mac mac
120 - < 140 mmHg 120 - < 130 mmHg
C6 thé ha thdp HATT hon niva néu dung nap

<140 mmHg, néu dung nap duoc ha xuéng 130mmHg

270 6 thé ha thép HATT hon nira néu dung nap
Bich HATTT _ 60 mmHg cho tAt ca bénh nhan*
(mmHg)

*THA + DTD typ 2 / BMV: Muc tiéu HATTr & bénh nhan > 65 tudi
khéng diéu tri tai tudi méu la 70 - 79mmHg Bénh déng méc: Bénh
mach vanh; Dai thdo duong; Suy tim; Bénh thadn man; TIA: Thiéu
mau ndo thoang qua.
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3.2. Chién lwoc diéu tri ting huyét ap

Caéc chién lwoc diéu tri thiét yéu va tbi wu theo hai so' dd don gian,
toan dién, dwoc trinh bay trong Hinh 3 va Hinh 4. Thiét yéu danh
cho co s& cac tuyén cé ngudn luc thap. Chién lwoc téi wu danh cho
co s& cac tuyén co ngudn luc cao day du cac phwong tién va thube
diéu tri. Muc tiéu chung clia ca hai chién lwgc la dat huyét ap muc
tiéu s&m véi lidu thap tdng dan bang phéi hop hai hodc ba thubc két
hop diéu tri thay ddi 16i séng tich cuc.

Tham kham toan dién cho chan doan HA binh thudng cao, THA va danh gid nguy co

THIET YEU

[ HA phong kham = 130/85 mmHg & ngudi > 18 tugi ]

Piéu tri theo CA THE HOA
thay déi 16i séng & thuéc

HABTC +

Nguy co Thap/TB* bénh than man, PTD

HA BTC + Nguy co cao hoac BTMXV,
hodc THA = 140/90 mmHg**

PHOI HOP 2 THUGC SAN CO
TU LIEU THAP

Chuyén dén bénh vién,
hodac trung tam

A, B, C,D*

*Xem xét don tri liéu & HABTC ¢6 nguy co'
thap - trung binh sau 3 - 6 thang TBLS HA
khéng dat myc tiéu, hogc bénh nhan > 80
tusi, héi chiing lao hoa.

** Liéu thap = 1/2 liéu théng thudng, néu
khéng kiém soét, xem xét tang liéu: Thdp +
thong thutng, thong thuong + thong thung

DEN LIEU THONG THUGNG **

tim mach tham van
chuyén gia

PHOI HOP 3 THUGC SAN CO **
UU TIEN A+C+D (néu c6)

‘hodc phdi hop 3 thudc liéu 6 dinh sém.

+ B: Cho & bat ky budc nao néu 6 chi dinh,
nhu suy tim, dau thét nguc, sau NMCT, rung
nhi, kiém so0at tan s& tim hoac phu nir c6
thai.

+ Lgi tiéu thiazide - like uu tién hon lgi tiéu
thiazides.

THA KHO KIEM SOAT (KKS)

THA: Tang huyét ap; HABTC: Huyét &p binh thuong cao; A: UCMC: tic ché
men chuyén hodc CTTA: chen thu thé angiotensin Il B: chen beta; C: chen kénh
canxi; D: loi tiéu; YTNC: Yéu té nguy co; HATT: Huyét ap tam thu; HATTr: Huyét
&p tam trvong; BTD: dai thdo duong; TB: trung binh; TTCQP: tén thuong co
quan dich; TBLS: Thay déi I6i séng; BTMXV: Bénh tim mach do xo vita; BTM:
bénh than man. NMCT: nhdi méu co tim

Hinh 3. So d6 diéu tri ting huyét ap thiét yéu VSH/VNHA 2022
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HA phong kham = 130/85 mmHg & ngudi I6n >18 tudi
Tham kham toan dién cho chan doan HA binh thuéng cao, THA va danh gia nguy co

ca thé hoa

TOIUU séng & Thudc

]
HABTC + Nguy cd cao, BTMXV, [THA <6 chi dinh diéu tri bat hurTJCJ
BTM, DTD hoic THA = 140/90 mmHg** ¢
«Bénh mach vanh: A+B hodc C

~Suy tim EF giam: A’ + B + SGLT2i
+MRA +D (LT quai khi trdich)

HABTC +
Nguy co thap/TB*

A B,C D*

=

Vién phdi hgp: A+C hodc D
it liéu thap dén liéu thong thudng **

+Dotqui:A+D
+Bénh than man: A +C

~DTD typ 2 nguy cocao: A+ C hodc D;
SGLT2j, hoac GLP1 RA

Vién phéi hgp: A+C+D

Xem xét don triliéu & HABTC c8 nguy cothip T8
sau3-6thang TOLS khong kiém sodt HA, hodc bn

X

THA KHANG TR! =80 tudi, héi ching l3o hod.
& e ** Liéu thap = 1/2 Liéu théng thuong
L Them MRA o *** Can trong khi MLCT < 45 ml/p/1.73m2, K >
Lai tiéu khdc, chen alpha hodc beta 4.5 mmol/L

# A:UCMC hodic CTTA hoac ARNI

8 cho & bit ky budc nao nhu suy tim, dau thét
2 . . = nguic sau NMCT, rung nhi, kiém soat tan s nhip

Tham khao chuyén gia vé THA hosc phu nirc6 thai

D Loi tiéu thiazide - like uu tién hon loi tiéu

thiazides

THA: Téng huyét ap; HABTC: Huyét &p binh thuong cao; A: UCMC:
trc ché men chuyén hodc CTTA: chen thu thé angiotensin II/ARNI:
chen thu thé Angiotensine-neprisyline; B: chen beta; C: chen kénh
canxi; D: loi tiéu; YTNC: yéu t6 nguy co; HATT: Huyét &p tam thu;
HATTr: Huyét ép tam truong; BTD: déi thdo duong; TTCQP: tén
thuong co quan dich; TPLS: thay déi 16i séng; BTMXV: Bénh tim
mach do xo vira; BTM: bénh thén man; EF: chi s6 téng mau; MLCT:
Mcre loc céu than; K: kali mau;

Hinh 4. So’ d6 diéu tri ting huyét ap t6i wu VSH/VNHA 2022
3.3. Thay dbi 16i séng
Cac lwa chon 16i sbng 1anh manh cé thé ngan ngira hodc tri hoan

khai phat THA va c6 thé 1am gidm nguy co méac bénh tim mach. Thay
ddi 16i sbng la nén tang clia viéc phong ngtra va diéu tri. Thay dbi 16i
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sbng co thé lam ha HA va téng tac dung cta liéu phap ha HA, nhung
khéng bao gi¢» dwoc tri hodn viéc bat dau diéu tri bang thubc & bénh
nhan c6 TTCQD hoac ¢é nguy co' méc bénh tim mach cao. Thay ddi
16i sébng bao gdm sau khuyén cao khong diing thudc da dwoc chirng
minh la t&t nhat d& phong nglra va quan ly bénh téng huyét ap nhw
Bang 8 (39).

Bang 8. Sau khuyén cao thay dbi 16i séng

Ché dé dinh dwéng va

Khuyén

. Can thiép i
cao lieu lwong
Chédd DASHIa  Trai cay, rau, ngii cbc -5 -3
anudng chéddo&n nguyén hat, cac san
lanh ubng t6t pham tir sia it béo da
manh  nhétdé gidm ham lwong chat
gdamHA  béo bdo hoa va tdng
daduwoc  lwong chat béo (théng

nghién ctru/ tin vé sé lwong ding con

chirng minh  han ché)
Giam Giam Muc tiéu t6i wu la gidm -5 -3
can caloriesva dwoc trong lwgng co

tang hoat  thé Iy twédng nhw mong

dongthé  mubn. Ky vong gidm 1kg

(7o} can nang giup giam 1
mmHg HATT
Giam Thay dbi Muc tiéu t6i vu 1a lwong -5 -3

lwgng  chéddan  Natri trong khdu phan &n
Natri ubng, gidm hang ngay <1500 mg.

trong an man C6 sw tuyén tinh trong
khau liéu lwong - dap tng. Ky
phan &n vong gidm 1-3 mmHg

HATT cho méi 1000mg
Natri giam & nguoi Ién
c6 hoac khéng co6 THA
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Ché do dinh dwngva | THA
lidu lwong (mmHg)

Khuyén
cao

Can thiép

Tang Thay doi Muc tiéu t6i wu la 3500- -5
lwong chédoan 5000 mg/ngay. Nghién

Kali ubng (wu  clru cho thdy méc gidm
trong tién hon HA nhiéu hon & nhitng
khau dung dang nguwdi co st dung nhiéu
phan an vién bd Kali hon. Tuwong quan

sung) gitra lidu lwong-dap (ng

la dang chtr U. Mtrc do
bang chirng thdp hon so
voi viéc gidm Natri

Hoat Tapgang Tap géng stc nhw di -5 -3
dong thé strc thé bé nhanh, 5-7 lan/tuén
lwe duc nhip (30-60 phutjbu0|) it nhat

diéu (bang la 150 phat/tuan. Khéi
chitngtét  dong dan dan va lam am

nhat) khi bét dau, lam mat cudi
cling méi 1An tap
Tapgdng Tap thé duc nhw nang -4 -2
strc co ta hoac tap chay, it nhat
dékhang  2-3 lan/tudn. Can cb sw
déng (it hwéng dan/giam sat
bang clia chuyén gia. Thuon,
chirng dwoc st dung d& bd
manh) sung cho cac bai tap thé
duc nhiép diéu.
Tap gang strc Tap thé duc nhu ché do -4 -2

co dé khang tap luyén tay nam, it nhat

batdong(bang 3-4 1an/tuan

ching it nhét)
Str dung Giam st Uu tién dung dang mrc -4 -2
dd uong dung dd cho phép méi ngay &
c6cdn  udngcocdn ngudi lon
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3.4. Diéu tri Tang huyét ap bang thuéc

Theo céc chirng ct nhw khuyén céo 2018, nam nhém thudc chinh
dwoc khuyén céo trong didu tri THA: trc ché men chuyén (WCMC),
chen thy thé angiotensin (CTTA), chen beta (CB), chen ké&nh canxi
(CKCa), va lgi tiéu (Thiazides va Thiazide - like nhw Chlorthalidone
va Indapamide). Chién lugc didu tri bing thubc dwoc khuyén céo
trong Bang 9 (1, 3-5, 26, 38). Liéu dung va cac chdng chi dinh cla
céc thube diéu tri THA théng thuwdng duoc néu trong lan lvot Bang
10 va Bang 11 (1).

Bang 9. Chién lwgc diéu tri ting huyét ap bang thuéc

Khuyén cao

Thubc &c ché men chuyén (WCMC), chen thu thé
angiotensin (CTTA), chen beta (CB), chen kénh
canxi (CKCa) va loi tidu (thiazide va twong tw
thiazide) da chirng minh higu qua giam HA va bién
¢b tim mach trong cac thtr nghiém lam sang ngau
nhién ¢ déi chirng (RCT), va do d6 dwogc khuyén
cao lam co s& cho diéu tri ha huyét ap bang thuéc

Diéu tri phéi hop duoc khuyén cao nhw 1a liéu phap
ban dau cho hau hét bénh nhan ting huyét ap. Cac
phéi hop dwoc wu tién nén bao gdm thudc trc ché hé
renin-angiotensin (RAS): A (thudc trc ché men chuyén
hoac chen thu thé angiotensin) véi chen kénh canxi: C
hoac thuéc loi tiéu: D. Cac phdi hop khac trong ndm
nhém thudc chinh ciing co thé dwoc lwa chon

Thudc chen beta dwoc khuyén céo phdi hop véi
bat ky nhém thudc chinh nao khac khi cé céc tinh
hubng 1am sang dac hiéu nhw: dau that nguc, sau
nhdi mau co tim, suy tim hosc d& kiém soat nhip tim
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Khuyén cao

Khuyén céo diéu tri ban dau t6i wu véi 2 thudc wu
tién A+ C hodc D trong 1 vién cé dinh lidu véi liéu
thap (=1/2 lidu théng thweng): liéu thap + lidu thép,
néu HA khong kiém soat c6 thé tang liéu: liéu thap
+ lidu théng thuwong hoac ligu thong thwong + lidu
théng thweng hodc phéi hop 3 thube cb dinh liéu
som A+C+D

Don tri ¢ thé xem xét & nhitng bénh nhan rét gia
(> 80 tudi) hoac suy yéu va nhirng ngudi cé HA binh
thuwdng - cao véi nguy co thédp va trung binh

Néu khong kiém soat duoc HA véi phdi hop ba
thuéc, nén phdi hop thém spironolactone hodc, néu
khong dung nap duworc, cé thé str dung cac thude loi
tiéu khac nhw amiloride hoac liéu cao hon clia thudc
loi tiéu, thudc chen beta bisoprolol hodc chen alpha
Viéc phéi hop hai nhém thudc trc ché hé renin -
angiotensin khéng duoc khuyén cao

Bang 10. Cac nhém thuéc va thuébc diéu tri
ting huyét ap chinh va liéu dung (1)

Cac nhém thuéc

A

Chen kénh Canxi (CKCa)

Nhém Non - dihydropyridine

Diltiazem 120 180 - 240
Verapamil 120 240 - 360



Cac nhém thuéc
Liéu thap giicne
- t6i da

Nhém Dihyropyridine

Amlodipine 5-10
Felodipine 2.5 5-10
Isradipine 2.5 x 2 lan/ngay 5-10 x 2 lan/ngay
Nifedipine 30 30-90
Nitrendipine 10 20

Lercanidipine

e ché men chuyén ('CMC)

Benazepril 10 - 40
Captopril 125x2 Ian/ngay 50 - 100 x 2 lan/ngay
Enalapril 5 10 - 40
Fosinopril 10 10 - 40
Lisinopril 5 10 - 40
Perindopril S5 5-10
Quinapril 5 10 - 40
Ramipril 2.5 5-10
Trandolapril 1-2 2-8
Imidapril 25-5 5-10

Chen thu thé Angiotensin Il (CTI'A)

Azilsartan

Candesartan 4 8-32

Eprosatan 400 600 - 800
Irbesartan 150 150 - 300
Losartan 50 50 - 100
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Liéu hiang ngay (mg)

Olmesartan 10 20-40
Telmisartan 40 40 - 80
Valsartan 80 80 - 320

Loi tiéu (LT)
Nhém Thiazides va Thiazide-like

Bendroflumethiazide 5 10
Chlorthalidone 12.5 12.5-25
Hydrochlorothiazide 12.5 12.5-50
Indapamide 1.25 2.5
Bumetanide 0.5 1
Furosemide 20 x 2 lan/ngay 40 x 2 lan/ngay
Torsemide 5 10
Amiloride 5 5-10
Eplerenone 25 50 - 100
Spironolactone 12.5 25-50
Triamterene 100 100
Acebutalol 200 200 - 400
Atenolol 25 100
Bisoprolol 5 5-10
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Liéu hiang ngay (mg)

Cac nhém thuéc (T .
Lidu thép Lieu tl:ct)gig dt:u’o’ng

Carvedilol 3.125x 2 lan/ngdy  6.25 - 25 x2 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 lan/ngay 40 - 160 x 2 lan/ngay

Cac nhém thudc khac

Uc ché Renin truc tiép

Aliskiren 75 150 - 300
Ut ché thu thé alpha giao cam

Doxazosin 1 1-2
Prazosin 1 x 2 lAn/ngay 1-5x 2 lan/ngay
Terazosin 1 1-2
Hydralazin 10 x 2 lan/ngay 25-100 x 2 lan/ngay
Minoxidil 2.5 5-10
Clonidine 0.1 x 2 lan/ngay 0.1-0.2 x 2 lan/ngay
Methyldopa 125 x 2 lan/ngay 250 - 500 x 2 lan/ngay

Giam adrenergic
Reserpine 0.1 0.1-0.25
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Bang 11. Chéng chi dinh ctia cac nhém thuéc
diéu trj ting huyét ap chinh (1)

Cac chéng chi dinh

Loi tiéu (thiazides / Gut

thiazides-like, VD.
Chlorthalidone,
Indapamide)

Chen Beta

CKCa nhém DHP

CKCa nhém Non-
DHP (Verapamil,
Diltiazem)

Uc ché men
chuyén

Chen thu thé

Angiotensin Il

Béi khang thu thé
Mineralcorticoid

* Hen

« Bloc xoang nhi hoac Bloc
AV cao do

« Nhip tim cham (nhip tim
< 60 lan/phit)

« Bloc xoang nhi hoac Bloc
AV cao do

« Réi loan chtrc nang that trai
(LVEF <40%)

« Nhip tim cham (< 60 l&n/phit)

* Mang thai

« Tién st c6 phu mach

« Tang kali mau (> 5.5 mmollL)
* Hep déng mach than

hai bén

* Mang thai

* Tang kalimau (> 5.5 mmol/L)
* Hep dong mach than hai bén

« Suy than cp hodc ndng
(MLCT wéc tinh < 30 mL/phut)
« Tang kali mau

« Hoi chirng chuyén hoa

« Réi loan dung nap glucose
» Mang thai

« Téng canxi mau

* Ha kali mau

« Hoi chirng chuyén hoa
+ Réi loan dung nap glucose
«Van dong vién

* Nhip tim nhanh

« Suy tim (EF giam, d6 Il
hoac 1V)

* Phu chan nang trwéc do

Tao bén

Phu ni¢ trong do tudi sinh
san khong s dung bién
phap tranh thai

Phu ni¢ trong do tudi sinh
san khong sr dung bién
phap tranh thai
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3.5. Chién lworc diéu tri phdi hop thuéc

Nén bat dau diéu tri tang huyét ap béng phéi hop hai thubc véi
lidu th&p, tét nhat la phéi hop trong mét vién liéu cb dinh (40). Cac
trwong hop ngoai 1& l1a nhitng bénh nhan rat gia (= 80 tudi) hoac
suy yéu va nhirng ngudi cé HA binh thwong - cao véi nguy co thap
va trung binh Bang 9 (40, 41). Céac chién luwgc diéu tri phéi hop
thubc dwoc thé hién trong Hinh 5. Néu khong dat dwoc HA muc
tiéu v&i sw két hop 2 thube lidu thap (liéu thap thuong dugc dinh
nghfa 1a mét nira cla liéu théng thuwdng), hodc tang lidu cia thubc
ha ap ban dau I1&n lidu day du hodc thém thubc ha ap thi ba (Hinh
5). Vién phéi hop cb dinh lidu giup téng tuan tha didu tri bang cach
gidm ganh néng thubc va don gian héa phac dd diéu tri, cai thién
hiéu qia lam sang (42). Néu khéng dat HA muc tiéu trong vong 1
thang sau khi bat dau diéu tri, thi ting liéu hodc chuyén sang phdi
hop ba thuéc.

[ Loi tiéu Thiazide/Thiazide - like* ]

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

UCMC:trc ché men chuyén; CTTA: chen thu thé angiotensin Ii;
CKCa: chen kénh canxi

*Loi tiéu Thiazide - like dwoc wu tién hon loi tiéu Thiazide;

**UCMC wu tién hon CTTA & bénh nhan THA kém suy tim hodc THA
sau nhéi méau co tim (58,67)

Hinh 5. Chién lwoc phéi hop thubc trong diéu tri tang huyét ap
(2, 40-42)
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3.6. Cac trwong hop ting huyét ap dic biét
3.6.1. Tang huyét ap khang tri

Tang huyét ap dwoc dinh nghia khang tri khi:

« Lidu t6i wu (hodc lidu dung nap tbt nhat) ctia mét chién lwoc didu
tri thich hop, trong d6 cé thubc loi tidu (dién hinh 1a phdi hop thubc
rc ché men chuyén hodc chen thu thé Angiotensin Il véi chen kénh
canxi va loi tiéu thiazide / thiazide-like), nhwng khéng lam gidam HATT
va/hodc HATTr twong (ring xubng <140mmHg va’hodc 90mmHg; va

« Kiém soat HA khdng day da da dwoc xac nhan béi do HALT hodc
HATN; va

* Sau khi loai trlr cac nguyén nhan khac nhau ctia THA giad khang
tri (dac biét la kém tuan tha diéu tri) va THA th(r phat.

Diéu tri ha huyét 4p phai duoc t6i wu héa. Sau khi phdi hop 3
nhém thube (A + C + D; Hinh 3), bwdc tiép theo c6 thé bao gébm phéi
hop thém thubc déi khang thu thé mineral-corticocoid (MRA) hodc
néu khong dung nap dwoc (khi MLCT giam xudng < 30 dén 40 ml/
phat/1,73m? da co thé, kali huyét thanh > 5 mmol/L) thi chuy&n sang
thudc loi tiéu nhw amiloride hodc liéu cao hon clia cac thude loi tiéu
khac, thudc chen beta hodc chen alpha, nhw Hinh 4, hodc Iwa chon
diéu tri ha ap bang dung cu.

Cac phuwong phap diéu tri THA khang tri dwoc khuyén céo ddi voi
tiéu chuan thiét yéu la (39):

» Téng cuwdng cac bién phap thay ddi 16i séng, dac biét Ia han
ché muébi.

» Thém Spironolactone liéu thap vao diéu tri hién cé.

+ Hoac thém liéu phap loi tiéu néu khong dung nap Spironolactone,
nhw Eplerenone, Amiloride, loi tiéu thiazide / thiazide-like liéu cao
hon, hoc thubc loi tiéu quai.

* Hoac thém Bisoprolol hoac Doxazosin.

Véi tiéu chuén tdi wu, THA khang tri nén dwoc quan ly tai cac trung
tam chuyén khoa cé du chuyén mén va cac nguédn lwc can thiét dé chan
dodn va co thé xem xét diéu tri can thiép triét dét than kinh giao cam (39).
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3.6.2. Diéu tri ting huyét 4p bang can thiép dung cu

Co s& ly luan cda ky thuat trigt dbt than kinh giao cdm déng mach
than (RDN) qua catheter dwa vao vai tro sinh ly bénh ctia hoat dong
than kinh giao cam trong viéc khéi phat, kéo dai va tién trién cda tang
huyét 4p va bénh ly do tang huyét ap. D liéu lam sang cla thoi ky
trwéc dung thudc da cai thién HA va tudi tho sau khi phdu thuat cat
giao cam thét lwng, nhung lai ¢ tac dung phu dang ké. Gan day,
phan tich ctia Global SYMPLICITY Registry (43), cung cap di liéu
I&n nhat vé& hiéu qua va do an toan ctia RDN & bénh nhan mac THA
khang tri, cho thay mirc gidm HALT twong tw & bénh nhan ma khéng
c6 bat ky s khac biét nao vé do an toan cla tha thuat RDN. Cung
v&i két qua cla cac thtr nghiém RDN khac nhw: RADIANCE-HTN
Solo (44), SPYRAL HTN-OFF MED Pivotal (45), SYMPLICITY HTN-
3 (46), SPYRAL HTN-ON MED (47) va RADIANCE-HTN Trio (48)
cling cac div liéu cap nhat dang tién hanh va dé& xuat RDN nhw mot
Iwa chon thay thé hodc bd sung cho liéu phap diéu tri ha huyét ap
bang thudc nhwng van con nhidu cau hdi can dugc tra 161 trwéc khi
chi dinh réng rai trong thwc hanh lam sang (49).

3.6.3. Tang huyét ap thir phat

Khuyén cdo VNHA/VSH 2018 da cé cac bang hwéng dan chi tiét
vé& xét nghiém tim hiéu chdn doan nguyén nhan THA thi phat chiém
5-10% d&c biét & ngwoi tré THAkho kiém soat huyét ap. Chan doan
s&m tang huyét ap thir phat va thiét [ap diéu tri véi muc tiéu pha hop
c6 kha nang diéu tri dwoc ting huyét 4p & mot sb bénh nhan hoéc cai
thién kiém soat HA hoac giam sb lwong thubc ha huyét 4p & nhiing
bénh nhan khac (1).

Cach tiép can THA tht phat:

- Thiét yéu: Sang loc co ban cho tang huyét ap thir phat bao gém
danh gia ky luéng vé bénh st va kham 1am sang + sinh héa mau
co ban (bao gébm natri, kali huyét thanh, eGFR, TSH) va téng phan
tich nwéc tidu.

- Téi wu: Banh gia chuyén sau hon vé ting huyét ap thi phat (cac
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sinh héa /hinh &nh /danh gia khac) nén duoc Iwa chon can than dua
trén thong tin tlr tham kham lam sang co ban.

Xem xét chuy&n dén mét trung tam chuyén khoa cé chuyén gia
va ngudn luc, trang thiét bi d& xac dinh chdn doan va diéu tri (2).
Céc loai ting huyét ap thi phat phd bién nhét & ngudi I6n 1a bénh
nhu md than, tdng huyét &p mach mau than, ching tang aldosteron
nguyén phat, ngung thé khi ngdi man tinh , hién c6 mét sé tién bo
vé THA mach mau than va THA cudng aldosterone nén cap nhat
hai bénh ly nay. Cac tiép can THA do mach mau than t 1am sang
dén danh gia didu tri theo Bang 12 va khuyén céo THA do cuwdong
aldosterone nguyén phat theo Bang 13 (68).

Bang 12. Cac tiép can THA do mach mau than
tir Iam sang dén danh gia diéu tri (68)

Nguyén | Béitwong

nhan bénh nhan

Loan san Thuong
co gap & nlr
gi6i, tudi
khéi phat
30-50, co
lién quan
dén hat
thudc, mot
s6 ¢ tién
str gia dinh

nguy co’

Hut thube

Tham
kham,
xét
nghiém
CLS
Chup
CT
Chup
MR néu
khong
Iwra chon
CT, SA
Doppler
tai cac
trung
tdm
chuyén
khoa.

Chup
mach
than

Phwong phap
diéu tri

Nong mach ma
khéng can dét stent
(hiém khi tai phat)
S0 Vvoi liéu phap
chen hé renin-
angiotensin.
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Nguyén | Béitwong | Yéutd . Phwong phap

EN bénh nhan | nguy co 4 diéu tri

Bénh xo Thuong  Cacyéu Siéuam Chup Bénh mot bén: didu
viradong gidpdnam ténguy Doppler mach trinoi khoa st dung

mach gioi, tudi co BTM than liéu phap chen hé
kh&i phat bao néu renin - angiotensin
cao, lien  gdm hut c6 chi  va kiém soat yéu to
quandén  thuée, dinh  nguy co tim mach
xo vira tang lipid can cung vo&i theo doi
dong mach mau thiép chlrc nang than va
trén nhiéu twéi mau.
mang mach Chup Bénh hai bén: Diéu
mau, lién CT hoac tri thudc chen hé
quan dén MR renin-angiotensin
hat thuée mach va kiém soat cac
va tang yéu t6 nguy co
lipid mau tim mach, theo déi

chirc nang than va
twéi mau, so VoI
nong mach béang
cach dat stent véi
danh gia can than
cac nguy co can

thiep.
Coarctation ~ Khdiphat Vandong BoHA Chup Chuyén dén
Hepeoddng tanghuyét machchd cénhtay CT  chuyén khoa bénh
machchl  ap trwéc hai 14 vacd mach tim bdm sinh hodc
30 tudi, cac chan bac si chuyén khoa
triéu chirng Chup mach mau
nghiém CT
trong.
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Bang 13. Khuyén cao THA do cwong aldosterone nguyén phat (68)

Khuyén cao

(¢} nguwoi Io6n THA, viéc sang loc cwong aldosteron
nguyén phat dwoc khuyén céo khi cé bat ky mot
trong nhwng tinh trang sau: THA khang tri, ha kali
mau (ngau phat hay that sw, néu dung loi tiéu), phat
hién c6 khéi u thwong than, tién st gia dinh c6 THA
sém, hodc dot qui khi tudi con tré (< 40 tudi).

Binh Ivong aldosterone huyét thanh: ty I& renin
hoat déng dwoc khuyén céo khi sang loc cuong C
aldosterone nguyén phat & nguoi lon.

O nguoi Ion THA va xét nghiém duong tinh voi
cudng aldosteron nguyén phat , can tham khao
chuyén gia THA hodc nha noi tiét dé& danh gia thém
hoéc diéu tri.

3.6.4. Tang huyét ép va COVID-19

Thudc trc ché men chuyén / thudc chen thu thé angiotensin Il khéng
rc ché ACE2 vi ACE va ACE2 Ia cac enzym khac nhau. Méc du thuéc
chen thuy thé angiotensin Il typ 1 duoc dé xuét cé thé diéu chinh ACE2,
nhwng cac bang chirng khéng hoan toan nhat quan va khac nhau &
mdi loai thudc chen thu thé angiotensin Il typ 1 trén ting co quan.
Khong c¢6 di¥ liéu ndo chirng minh thudc trc ché ACE hoac thudc chen
thu thé angiotensin Il typ 1 tao diéu kién cho virus corona xam nhap
béng cach téng biéu hien ACE2. Diéu tri bang thuéc chen RAS khéng
nhirng khéng c6 hai ma con co lgi, do do, khéng nén ngung liéu phap
rc ché hé RAS nhu thubc (e ché men chuyén / thubc chen thu thé
angiotensin Il & bénh nhan nhiém virus corona (50).
3.6.5. Tang huyét dp cap ctru

THA cép ctvu (emergency) la tinh hudng THA néng két hop véi ton
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thwong co quan dich cép tinh thudng de doa tinh mang va can can
thiép ha HA ngay lap tirc thwong la liéu phap béng dwdng tinh mach.
Bénh nhan ting HA dang ké& nhwng néu khéng co tdn thwong co
quan dich cép tinh dwoc goi la tang huyét ap khan trwong (urgent) va
thwong cé thé dwoc diéu tri bing liéu phap ha huyét ap dworng udng.

Biéu hién Iam sang ctia THA cép clru c6 thé gap dwdi nhiéu hinh
thai nhw:

+ Tang huyét &p &c tinh: Tang HA ndng (= 180/120 mmHg) lién
quan dén bénh véng mac hai bén tién trién (xuat huyét, xuét tiét dang
béng, phu gai thi).

+ Bénh no do ting huyét ap: Tang HA néng lién quan dén hon mé,
co giat, mu voé ndo va hdn mé ma khéng cé cac nguyén nhan khac.

+ Bénh vi mach huyét khéi do tang huyét ap: Tang HA nang lién
quan dén tan huyét va gidm tiéu cau trong trwong hop khéng cod
nguyén nhan khac va cai thién khi didu tri ha HA.

Céc biéu hién khac ctia THA c&p ciu bao gdm téing HA néng lién
quan dén xuét huyét ndo, dét quy cap, hdi chirng mach vanh cép,
phu phédi cap do tim, phinh/béc tach déng mach cha, tién san giat
nang va san giat.

Muc tiéu diéu tri tbng thé & nhitng bénh nhan c6 THA cép ciru la
gidm HA c6 kiém soat dén mrc an toan hon dé& ngén ngtra hodc han
ché tén thwong do tang huyét &p vé sau ddng thoi tranh tut huyét ap
va cac bién chirng lién quan, nhw dwoc trinh bay trong Bang 14 (51).

Bang 14. Khuyén cao diéu tri bang thudc
cho cac treong hop ting huyét ap cap ctru cu thé (51)

Biéu hién lam Thoi gian va | Diéu tri wu tién | Diéu tri thay
sang muc tiéu HA thé

THA clp ctu c6 Vai gio, MAP Labetalol; Nitroprusside;
hodc khéng c6 -20%dén -25% Nicardipine Urapidil
TMA/ Suy than cap
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Biéu hién lam
sang

Bénh ndo THA

Nhdi mau ndo cap
va HATT > 220
mmHg hoac HATTr
> 120 mmHg

Nhdi mau ndo cép
c6 chi dinh tiéu
soi huyét va HATT
>185 mmHg hoac
HATTr > 110 mmHg
Xudt huyét ndo
cap va HATT > 180
mmHg

H6i chirng vanh

cép

Phu phdi cap do
tim

Bénh dong mach
cht cap

San giat va Tién
san giat nang /
HELLP

Thoi gian va

muc tiéu HA
Ngay Iég tire, MAP
-20% dén-25%
1 gio, MAP -
15%

1 gio, MAP -
15%

130 <HATT <
180 mmHg

Ngay lap tirc,
HATT < 140
mmHg

Ngay lap tirc,
HATT < 140
mmHg

Ngay lap tirc,
HATT <120
mmHg va nhip
tim < 60 Ian /
phut

Ngay lap

tc, HATT
<160mmHg va
HATTr <105
mmHg

Diéu tri wu tién | Diéu tri thay
thé

Labetalol;
Nicardipine
Labetalol;
Nicardipine

Labetalol;
Nicardipine

Labetalol;
Nicardipine

Nitroglycerine;
Labetalol

Nitroprusside
hoac
Nitroglycerine
(v6&i loi tiéu quai)
Esmolol va
Nitroprusside
hoac
Nitroglycerine
hoac Nicardipine
Labetalol hoac
Nicardipine va
Magnesium
sulfate

Nitroprusside

Nitroprusside

Nitroprusside

Urapidil

Urapidil

Urapidil (vo&i
loi tiéu quai)

Labetalol
hoac
Metoprolol
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Theo Van den Born va cdng sw voi sy cho phép chép thuén cta NXB (51)
MAP: Mean arterial pressure - Huyét &p trung binh; TMA: Thromobotic

microangiography - Bénh vi mach huyét khéi. HELLP: Hemolysis,

Elevated Liver Enzymes and Low Platelet- Hoi chiing Tién sén giét

3.6.6. Tdng huyét &p trong thai ky

THA 13 van dé& y té phd 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 hwéng
dén 5% -10% cac trwdng hop mang thai trén toan thé gidi. Nhirng
nguy co' cho me bao gdm nhau bong non, dét quy, suy da co quan
(gan, than) va dong mau rai tac trong long mach. Nhirng nguy co cho
thai nhi bao gdm cham phat trién trong ti cung, sinh non va thai chét
Iwu. THA trong thai ky bao gdm cac khia canh sau:

« THA nhe @én trung binh: do HA trong it nhat hai Ian kham va cach
nhau it nhat 4 gio, HATT 2 140 mmHg (nhung < 160 mmHg) va/hoac
HATTr 2 90 mmHg (nhwng < 110 mmHg).

* THA nang: HATT = 160 mmHg va/hoac HATTr = 110 mmHg.
HATT = 170 mmHg c6 hoac khéng cé HATTr = 110 mmHg la mét
cap clru nodi khoa va can dwoc didu tri khan cip, nhw dwoc trinh bay
trong Bang 15 va Bang 16.

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

THA cé trwdc khi mang thai hoac trwéc tuan 1&
th» 20 cua thai ky va ton tai > 6 tudn sau sinh v&i
protein niéu.

THA khéi phat sau tuan thir 20 cla thai ky, va kéo
dai < 6 tudn sau sinh.

40



Tién san THA thai ky va cé protein niéu ( > 300 mg/24h hoac
giat ty albumin / creatinine niéu (ACR) > 30 mg/mmol
[265 mg/g]).

Céc yéu t6 nguy co' 1a cé THA tir trwéc, THA trong
1&n thai ky truéc, dai thao dwdng, bénh than, thai lan
dau hay nhiéu Ian, va bénh tw mién (SLE).

Céac nguy co' cho thai bao gém: thai nhi kém phat
trién va sinh non.

THA trong thai ky v&i co giat, dau dau dir di, rdi loan
thi giac, dau bung, budn non va nén, lvong nwéc
tiéu it: can diéu tri ngay Iap tlc va can chadm dut
thai ky.

ST Tan huyét, tang men gan, gidm tiéu cau (Hemolysis,
HELLP elevated liver enzymes, low platelets) can didu tri
ngay lap tirc va can cham dut thai ky.

Bang 16. Khuyén céo diéu tri ting huyét ap trong thai ky (2, 52)

%

Ngudng va muc tiéu diéu tri: Bt k& phan loai THA
trong thai ky, HA 6n dinh = 140/90 mmHg do tai
phong kham (hoac = 135/85 mmHg do tai nha) nén
dwoc didu tri, nhdm dat dwoc HATTr muc tiéu 1a
85 mmHg tai phong kham (va HATT t 110 - 140
mmHg).

Phong ngira tién san giat: 75 - 162 mg Aspirin vao
tuan 12 - 36. Bb sung canxi dwong uéng 1,5 - 2 g/
ngay duwoc khuyén khich & nhitng phu ni¥ cé ché do c
&n ubng it (< 600 mg/ngay).

Quan ly THA trong thai ky:
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Khuyén cao

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

« THA n&ng: Diéu tri bang Labetalol dwdng tinh mach
(hoac thay thé bang Nicardipine dwong tinh mach

Esmolol, Hydralazine, Urapidil), Methyldopa ubng
hoac chen kénh canxi dihydropyridine (Nifedipine
[trr dang vién nang], Nicardipine). B4 sung magié
(trong con THA d@é ngén ngtva san giat). Trong phu
phéi: Truyén TM Nitroglycerin. Nén tranh dung Natri
nitroprusside do nguy co’ nhiém déc xyanua thai nhi
khi diéu tri kéo dai.

Chém dut thai ky trong THA thai ky hogc Tién san
giat: dugc khuyen cao & tuan thi 37 néu khong c6
triéu chirng. Lay thai c&p ctru khi c6 réi loan thi giac,

rbi loan déng cam mau.

Chéam soc sau sinh:

« HA sau sinh: Néu HA cao van tiép dién, c6 thé
dung bt ky loai thuéc ndo dwoc khuyén cao ngoai
trtr Methyldopa (vi gay trdm cam sau sinh)

« Thoi ky cho con bu: Tat ca cac thudc ha huyét
&p déu dwoc bai tiét vao stra me & ndng do thap.
Tranh st dung Atenolol, Propranolol va Nifedipine
(vi ndng d6 cao trong si¥a). Uu tién cac thudc chen
kénh canxi tdc dung kéo dai. Tham khao thém thdng
tin ké don thuéc.

Hau qua lau dai ctia THA thai ky: Tang nguy co tang
huyét ap va bénh tim mach (d6t quy, bénh tim thiéu
mau cuc bg) trong cudc song sau nay.

THA trong thai ky: chng chi dinh diing céc thudc trc
ché RAS bao gom Uc ché men chuyén, Chen thy
thé Angiotenssine Il, c ché renin truc tiép, va loi
tiéu khang thu thé Mineralocorticoid.
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3.6.7. Tang huyét dp va ngudi cao tudi

THA la mdt yéu t& nguy co c6 thé thay ddi duoc, phd bién dbi vai
bénh tat va t& vong do tim mach & nguwdi cao tudi. Bidu quan trong
can nhan manh Ia tudi sinh hoc anh hwéng dén nguéng chan doan
va muc tiéu didu tri trong thwc hanh 1am sang, nhw Bang 7. Diéu tri
THA & ngudi cao tudi thudng phirc tap do cac bénh ly khac nhau lién
quan dén sy 130 héa. C6 rat nhiéu thach thirc, bao gdm nhiéu bénh
dbng mac, ha huyét ap tw thé, suy giam chirc ndng va nhan thirc,
va tinh trang suy yéu. Nhirng tinh trang nay thwéng xuyén chéng lap
1&n nhau. Loi ich tuyét déi cta diéu tri ting HA tich cwc & ngudi cao
tudi méc nhiéu bénh déng mac va suy yéu chwa dwoc hiéu rd (53),
vi vay can co chién lwoc diéu tri cu thé & nhém dbi twong nay, nhw
hinh 6. Cac khuyén céo vé diéu tri Tang huyét 4p & ngudi cao tudi
dworc trinh bay trong Bang 17.

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

Khuyén cao

Ngwéng HA & ngudi cao tudi can diéu tri ha ap
phu thudéc vao tinh trang ctia bénh nhan. Noi
chung, 70 - 79'tu6i la = 140/90 mmHg. Nguwdng HA
& bénh nhan rat gia, = 80 tudi la = 160/90 mmHg
Muc tiéu HA chung dwoc khuyén céo & nguoi cao
tudi la HATT < 140 mmHg, c6 thé < 130 mmHg néu
dung nap dwoc va dang song chung v@i gia dinh.
Muc tiéu ctia HATTr la 70 - < 80 mmHg

Khuyén cgo theo dai chat ché tat ca cac tac dung
phu clia thudc ha huyét ap

Muc tiéu ha HA duoc khuyén céo & bénh nhan rat

gia (>80 tuon) la chon muc tiéu HA phu hop vai chire
nang tam than va cac hoat dong thé chat hang ngay.



Khuyén cao

C6 thé dung don tri Ileu cho bénh nhan cao tudi c6
hoi chirng suy yéu néu dung nap duoc

D6i voi bénh nhan cao tudi co bénh dong mac va
han ché v& tudi tho, can danh gia Iam sang vé diéu
kién sbng dé wu tién cham séc va danh gia toan  lla ©
dién gitra lgi ich va nguy co' dé kiém soat HA chét

ché va lwa chon thuéc thich hop.

Tét ca cac thuéc ha huyét ap déu cé thé duoc st
dung cho ngwdi cao tudi, tuy nhién, déi véi nhivng
trwdng hop ting huyét ap tam thu don déc, nén wu
tién dung thudce loi tiéu thiazide-like va CKCa.

CKCa: Chen kénh Canxi

Déi véi THA > 80 tudi can nhanh chéng danh gia thang diém suy
yéu dé danh gia chirc ndng tam than va van dong, tir d6 cé huéng
didu tri thich hop (hinh 6).

Bao ton chifc nang thé
chétva tam than

|

- Huyét 4p muc tiéu tuong tu
ngudi trudng thanh la HATT 120 -
140 mmHg

- Bat dau vdi don tri va chinh liéu
than trong

- Luén kiém tra tinh trang ha
huyét &p tu thé

- T6i uu hod diéu tri véi du phong
bénh tim mach

Mat chifc nang tam than va
bao ton chiic nang thé chat

|

Bénh gia tinh trang gia yéu/chuic
nang dé diéu chinh liéu phap ha
huyét dp va du phong bénh tim
mach, can béng loi ich va nguy co

| |

Giam chrc
nang dang ké

Giam chuc
nang virfa

—

Mat chiic néng thé chat va tam
than va/hoic ky vong song thap

|

Théng nhat va hiéu chinh liéu
phép ha huyét ap:

- Bat dau véi mét loai thudc va
chinh liéu cham, muc tiéu HATT la
< 150 mmHg, tranh dung nhiéu
hon 3 loai thuéc cuing ldc.

- Néu HATT < 130 mmHg hoéc ha
huyét ép tuthé:

« Xem xét gidm thudc ha ap trong
liéu phap phéi hap

« Xac dinh/ diéu chinh cac yéu t6/
thuéc ha 4p

Hinh 6. Chién Iwoc ha huyét ap & ngwi trén 80 tudi (54)
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3.7. Tang huyét ap va mét s6 bénh déng mac
3.7.1. Tang huyét ap va Ddi thdo dwong typ 2

Dai thao dwong typ 2 ¢d lién quan dén tang nguy co THA, bénh tim
mach va bénh than. Mét nghién ctru & 12.725 bénh nhan & d6 tudi 45
- 69 tudi & mién trung Viét Nam theo déi tir 2011 dén nam 2017 cho
thay ty 1& THA & bénh nhan DTD va tién BTD 1a 30,6% (55). Ngoai ra,
trong s nhitng bénh nhan THA & dé tudi 40 - 69, ty 1& ddng mac BTD
va tién DTD la 13,5% (56). THA nén duoc diéu tri sém & bénh nhan
dai thao dwong dé& ngan nglra cac bién chirng mach mau nhd, bién
chtrng mach mau I6n va tir vong do tim mach. Dya trén bang chirng
m&i, ching t6i khuyén cdo cac chién lwgc didu tri & bénh nhan THA
voi BTD, nhw dworce trinh bay trong Bang 18.

Bang 18. Chién lwoc diéu tri ting huyét ap
kém theo dai thao dwong (2)

Nguwdng HA phong kham & bénh nhan THA kem dai
thao dwong typ 2 khi = 130/85 mmHg

O bénh nhan THA kém DTD tir 16 - 69 tudi, muc tiéu
HATT 13 120 - < 130 mmHg, c6 thé thdp hon néu
dung nap duoc

O bénh nhan THA kém DTD = 70 tudi, muc tiéu
HATT Ia 130 - 139 mmHg, c6 thé thap hon néu dung
nap dwoc, muc tiéu HATTr 14 70 - 79 mmHg néu cé
bénh mach vanh khéng duworc tai twédi mau

Chién lugc didu tri nén bao gdm mét nhém thudc trc
ché RAS va mot nhém thudce chen kénh canxi hodc
loi tiéu thiazide-like
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@

Diéu tri ha glucose mau véi SGLT2-i hodc GLP-1 RA
dwoc wu tién khi c6 bénh tim mach do xo vira va/
hodc nguy co cao v&i nhirng loi ich bénh tim mach
da dwoc chirng minh

Diéu tri nén bao gébm ha lipid mau va diéu tri bénh
ddng méc theo cac khuyén céo hién hanh

RAS: Hé renin-angiotensin-aldosterone; GLP-1 RA: thubc déng véan
thu théGLP-1; SGLT2i: Thudc trc ché SGLT2

Cc

3.7.2. Tdng huyét ap va Bénh mach vanh

Tan suét THA c6 bénh mach vanh Ia tlr 30-70%; 60% bénh mach
vanh cé THA diéu tri khong dat muc tiéu. Khuyén céo didu tri THA &
bénh nhan c6 bénh mach vanh theo Bang 19 (5, 38,39, 67).

Bang 19. Diéu tri tang huyét 4p c6 bénh mach vanh

Ngudng HA can diéu tri thubc 1a = 130/85mmHg &
nhém tudi 18 - 69 tudi va = 140/90 mmHg & ngudi
trén 70 tudi

Muc tiéu didu tri HATT & bénh nhan cé BMV trong
ranh gi&i tiv 120 dén < 130 mmHg & nhém tudi 18 -
69, tr 130 mmHg dén < 140 mmHg & ngudi trén 70
tudi va c6 thé thap hon néu dung nap

Dich HATTT trong ranh giéi tir 70 dén duwéi 80 mmHg c
khi chwa tai thong
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%

Thuéc UCMC/CTTA + CB la chi dinh hang dau,
thém thudc khac (CKCa, LT va hoac MRA) khi can
dé kiém soat HA
v o

THA c6 NMCT hodc héi chirng vanh cap cén diéu tri
CB tiép tuc trong 3 nam

CB va/hodc CKCa co thé xem xét diéu tri THA + hoi c
chirng man cé con dau that nguc

Hoi chirng vanh man sau tai thong cé chirc nang that
trai binh thwong khdng cé chi dinh CB thwong quy

Cc

Bénh nhan sau CABG, CB duoc khuyén cao nén
duoc bét dau som ngay khi cé thé dé giam ti 16 hosic
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 méu co tim
3.7.3. Tang huyét dp véi suy tim va phi dai that tréi

THA 1a mét yéu tb nguy co hang dau dan dén suy tim (HF) chiém
ty 1& tir 75 - 90% véi phan suét tdng mau gidm (HFrEF) va phan suét
tdng mau bao tén (HFpEF) (57). Két cuc 1am sang xau hon va ty 1é t
vong ting & bénh nhan THA c6 suy tim. THA ciing gay ra phi dai that
trai (LVH), lam suy gidm chirc nang thét trai, dan dén HFpEF, sau do,
HFrEF (58). Diéu tri THA c6 tac dong chinh trong viéc giam nguy co
bién cb suy tim va nhap vién do suy tim, d&c biét & nhirng bénh nhan
gia va réat gia (58, 59). Trong nhi*rng ndm gan day, c6 nhiéu tién bd
trong ch&n doan va diéu tri suy tim, va thay déi 16i séng dwo'c khuyén
cdo (ché do tiét thwe va hoat déng thé lwc) cung véi cac chién lwoc
digu tri m&i & bénh nhan tang huyét ap cé suy tim hodc phi dai that
tréi, nhw dwoc trinh bay trong Bang 20 (4, 58-62).
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Bang 20. Cac chién lwoc diéu tri méi trong tiang huyét ap
c6 suy tim hodc phi dai that trai (4, 58 - 62)

@

Nguwéng HA phong kham dwoc khuyén céo diéu tri
d& phong ngtra va bét dau diéu tri & bénh nhan suy
tim la = 130/85 mmHg

Muc tiéu HATT dwoc khuyén cédo la 120 - <130
mmHg, c6 thé thap hon néu dung nap dwoc va muc
tiéu HATTr [a <80 mmHg

O bénh nhan THA c¢6 suy tim EF gidm (HFrEF),
khuyén céo dung WCMC hodc CTTA* / ARNI va
thudc chen beta (bisoprolol, carvedilol, metoprolol,
nebivolol), lgi tiéu va/hoac khang aldosterone va
SGLT2i (dapagliflozin / empaglifiozin) d& gidm nguy
co nhap vién va t&r vong do suy tim

Trong THA c6 suy tim EF gidam nhe (HFmrEF) cling
nhuw suy tim EF bao ton (HFpEF) thudc loi tiéu duoc
khuyén céo st dung dé lam giam cac d4u hiéu va
triéu chirng cuia suy tim

O nhiing bénh nhan THA c6 HFmrEF ho&c HFpEF,
SGLT2i (empagliflozin/ dapagliflozin) dwoc khuyén
c4o dé& gidm nguy co' nhap vién va tir vong do suy tim
O nhiing bénh nhan THA c6 HFmrEF, UCMC /
CTTA / ARNI, chen beta va khang aldosterone cé
thé can nhac lwa chon dé& giam nguy co nhap vién
va t&r vong do suy tim

ARNI, Khang Aldosterone, CTTA duoc khuyén céo
cho bénh nhan THA cé HFpEF dé gidm nguy co
nhap vién do suy tim
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Khuyén cao

CKCa Dihydropyridine c6 thé duoc thém vao néu
khong kiém soat dwoc HA

O tat ca bénh nhan cé phi dai that trai: Nén diéu
tri bang thuéc (e ché RAS két hop véi CKCa hoadc
thuéc loi tidu

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

LVEF: Left ventricular ejection fraction - Phan suét téng méu that trai:
CKCa: Chen kénh Canxi; RAS: Hé Renin-Angiotensin.

3.7.4. Tdng huyét ép va Bénh than man

Bénh nhan bénh than man nén duoc tw van vé thay dbi 16i séng, han
ché mudi cé thé dac biét hiéu qua trong hd tro ha HA & bénh nhan bénh
than man va ciing diéu tri bing thudc. Béng chirng gan day qua nghién
ctru SPRINT cho thdy & bénh nhan bénh than man, HA can dwoc ha
xudng < 130/80 mmHg va co thé thdp hon néu dung nap duoc nhw
dwoc trinh bay trong Bang 21. Cac chién lwoc didu tri & bénh nhan
THA c6 bénh than man dwoc trinh bay trong Bang 22 (4, 5).

Bang 21. Nguwng diéu tri va muc tiéu huyét ap & bénh nhan
tang huyét ap cé bénh than man (4, 5)

Khuyén cao

Ngwdng HA khuyén cdo & bénh nhan THA c6 kém
bénh than man can thay dbi 16i séng va diéu tri bing = lla
thudc la HATT / HATTr tai phong kham = 130/85 mmHg



%

HAPK muc tiéu dwoc khuyén céo & bénh nhan THA
c6 kem bénh than man la 120 - <130/ 70 - 79 mmHg,
c6 thé thap hon néu dung nap dworc.

O bénh nhan 70 - 80 tudi, HA muc tiéu duoc khuyén
cao la 120 < 140/ 70 - 79 mmHg néu dung nap duwoc

Cac chirng cir vé bénh than man dang chay than
nhan tao hién con chwa ré rang. Nguwdng HA va dich
diéu tri THA nén duoc ca thé hoa véi viec wu tién
t6i wu can bang thé tich dich ndi mé trong va sau
loc mau, bénh ddng mac va tinh trang suy yéu clia
bénh nhan

lla C

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

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

Diéu tri bang thudc ha huyét ap trong bénh than man
nén duoc ca thé héa tuy thudc vao kha néng dung
nap va sy tac déng Ién chirc nang than va dién giai
cla bénh nhan

Khuyén cao

Thuéc e ché RAS c6 hiéu qua 1am giam albumin I

niéu hon cac thuéc ha huyét ap khac va duwoc
khuyén cdo nhw mét phan cla chién lwoc diédu tri
& bénh nhan THA khi co albumin niéu vi thé hoac
protein niéu.
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Khuyén céo

Liéu phap ban dau nén két hop thube trc ché RAS
vdi CKCa hosc thude loi tiéu

lla

Theo doi HA, néng do creatinin va kali mau méi 2 -
4 tuan sau khi bat dau ho#c tang liéu thubc trc ché
RAS, phu thuéc vao MLCT va ndng do kali mau hién
tai. Néu creatinin huyét thanh tang hon 30% trong
vong 4 tuan sau khi bat dau diéu tri hoac tang liéu
thuéc (rc ché RAS, thi xem xét gidm liéu hodc ngirng
thuéc trc ché RAS

CKCa Dihydropyridine hodc CTTA Ia thubc duoc
chon dau tay & bénh nhan ghép than
Khong khuyén czo két hop hai nhom thube i ché RAS [N NAIN

RAS: Hé Renin-Angiotensin; CKCa: Chen kénh Canxi;
CTTA: chen thu thé Angiotensine; MLCT: mikc loc céu than

Cc

3.7.5 Tdng huyét 4p va Bét quy

THA la yéu t6 nguy co quan trong nhéat cé thé thay ddi dwoc dbi
véi dot quy do thiéu mau nao cuc bd, xuat huyét ndo va dot quy tai
phat. M&c du ca HATT va HATTr déu lién quan dén dot quy, nhung
HATT c6 tinh chat dw bao hon. Diéu tri HA trong pha cép cla dot
quy thiéu mau nado cuc bo va xuat huyét ndo van con chua rd rang.
Trén thé gidi, hang ndm co 15 triéu ngwoi khéi phat dot quy. Trong
sb nay, cé 5 triéu ngudi tlr vong va 5 triéu ngudi khac mac thuwong
tat vinh vién (63).

THA kém xuét huyét nao cép: Trong xuét huyét nao (XHN) cép,
THA thwdng gap va cé lién quan dén nguy co lan rong khdi mau tu,
tang nguy co t&r vong va tién lwong x&u hon cho phuc hdi than kinh.
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Céc chién lwoc diéu tri & bénh nhan THA kém XHN dwoc trinh bay
trong Bang 23 (63). Déi v&i cac thube ha HA, trong giai doan XHN
tbi cép, hién tai van khéng cé dd bang ching (63), nhung gan day,
bét ky thudc ha HA nao c6 thoi gian khéi phat nhanh va thoi gian tac
dung ngan gitip dé dang chinh li&u va duy tri viéc kiém soat HA, giam
tinh trang dao ddng HATT, déu c6 thé st dung (64), nhw Nicardipine,
Labetalol, nhw dworc trinh bay trong Bang 14 (51).

Bang 23. Cac chién lwoc diéu tri tang huyét ap
kém xuét huyét ndo cép (5, 63)

Khuyén cao

O nguoi I6n ¢d XHN, nhitng nguoi cd HATT > 220
mmHg can xem xét diéu tri ha HA bang thuéc truyén = lla c
tinh mach va theo doi HA chat ché.

(o] nhitng bénh nhan XHN cé HATT 150 - 220
mmHg, viéc ha HA ngay lap ttrc xudng < 140 mmHg
trong vong 6 gi&» dau khdng gidp cai thién nguy co
ttr vong cling nhw tan phé, tham chi c6 thé gay hai.
O nhitng bénh nhan XHN cép (< 24 gid), loi ich va
nguy co' clia viéc ha HA tich cuc di véi két cuc vé
chtrc nang than kinh con chwa rd rang.

O nhirng bénh nhan XHN cép, khuyén céo bat dau
didu tri ha huyét ap cang sém cang tét va ly twéng
nhét I trong vong 2 gi® ké tr khi khdi phat triéu
chirng. Mtrc giam HATT khong dwoc vrot qua 90
mmHg so v&i gia tri ban dau (ha HA theo cac muc
khuyén céo sau 6 gio sau khi bat dau diéu tri it
nhét 24 gio' va dén 72 gi®) dé& giam su lan rong
cla khdi mau tu.

lla C
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Khuyén cao

O nhitng bénh nhan XHN cap, nhitng ngudi can

diéu tri ha HA dé duy tri HA muc tiéu theo khuyén

cdo va khong ¢ rdi loan vé nudt, nén tiép tuc véi

céc thude ha huyét ap bang dwéong udng trwée do.

O nhitng nguoi cé chirng khé nuét hodc gidam y = lla (o3
thire, can ngirng diéu tri ting huyét ap bang dudng

ubng trudc dé chuyén sang st dung duwdng tinh

mach hoéc st dung liéu phap ha huyét ap dwong

ubng qua 6ng ndi khi quan.

XHN - Xuét huyét ndo

Tang huyét dp véi dét quy thiéu méu cuc bé cap (AIS): Tac dung
c6 loi ctia viéc giam HA tham chi con it rd rang hon trong dét quy
thiéu mau cuc bd (TMCB) cap. Mét phan tich tdng hop cho thay
rédng ha HA sém sau dot quy TMCB cép c6 hiéu qua trung tinh, doc
lap trong viéc ngdn ngira t& vong (63). O’ nhitng bénh nhan véi
dot quy TMCB cép khéng dwoc didu tri bang tiéu soi huyét dwong
tinh mach hodc phau thuat 14y huyét khéi co hoc cé HA > 220/120
mmHg, gidm HA can can trong (gidm HATT < 15% trong 24 gi®) 1a
hop ly va cé thé an toan véi cac thubc nhw trong Bang 14 (51). O
nhitng b&nh nhan AIS cé chi dinh di&u tri tai twdi mau cap clru cod
HATT > 185 mmHg hodc HATTr > 110 mmHg mét sb thubc ha ap
can chi dinh nhw trong Bang 14 (51). Cac chién lugc didu tri & bénh
nhan tang huyét ap cé dot quy TMCB cap dwoc trinh bay trong
Bing 24 (4, 5, 26, 63, 66).
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Bang 24. Khuyén cao diéu tri ting huyét ap
v&i dot quy thiéu mau cuc bd cap (4, 5, 26, 63, 66)

Khuyén cao Loai

O nhitng bénh nhan nghi nge d6t quy, do thiéu mau
cuc bd, & giai doan trwdc nhap vién, khong can ha
HA thwdng quy.

(0] nhitng bénh nhan bi dot quy TMCB céap khong
dwoc didu tri bang tiéu soi huyét dwong TM hoac
phau thuat Iay huyét khdi co' hoc va HA > 220/120
mmHg, ha HA cén trong (gidm < 15% HATT trong 24
gi®) 1a hop Iy va an toan. Khéng cé thubc ha HA cu
thé nao duoc khuyén cao

(0] nhitng bénh nhan nhap vién véi dét quy TMCB
cap va HA < 220/110 mmHg khong dwoc didu tri
bang tiéu soi huyét dwdng TM hodc phau thuat lay
huyét khéi co' hoc, diéu tri ha huyét ap thuong quy
trong it nhat 24 gid dau tién sau khi khéi phat triéu

chirng khong duoc khuyén cdo, triy mot sé trudng
hop cu thé.

O nhitng bénh nhan dot quy TMCB cap dang duoc
diéu tri tiéu soi huyét dwong TM (c6 hodc khong
phau thuat lay huyét khdi co' hoc), HA can duoc duy
tri @ mtrc < 180/110 mmHg trwdc bolus va < 180/105
mmHg sau bolus va trong 24 gi® sau khi truyén Al-
teplase.

O nhitng bénh nhan bj dét quy TMCB cap dang
duoc tiéu soi huyét dwerng TM (¢ hodc khong phau
thuat 14y huyét khdi co hoc), khéng can ha HATT
xuéng muc tiéu 130 - 140 mmHg trong 72 gio dau
sau khi kh&i phat triéu chieng.
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Khuyén céo

O nhirng bénh nhan dot quy TMCB cép do tdc mach
mau lén, khuyén céo khong gidm tich cwc HATT <
130 mmHg trong 24 gi&r dau sau khi phau thuat lay
huyét khdi co’ hoc thanh cong (cé hoac khong c6 tiéu
soi huyét dwong TM)

O nhirng bénh nhan mac dét quy TMCB cép khdng
dwoc didu tri bing lidu phap tai twéi mau (tie tiéu
soi huyét hoac phau thuat lay huyét khéi co' hoc) cd
biéu hién x4u vé& mét Iam sang, khuyén céo khong st
dung thwong quy cac thuée van mach dé nang HA.

AIS: Acute ischaemic stroke - Dot quy thiéu méau néo cap

3.8. Cac can thiép cai thién sw tuan tha diéu tri Ting huyét ap

Tuan thd dwoc dinh nghia la mirc dd ma cac hanh vi cia mét
ngwoi nhw dung thude, ché do tiét thuc hodc thay doi 16i séng twong
(rng v&i cac khuyén cao tir cac chuyén gia strc khde. Khong tuan tha
didu tri ha ap la rao can chinh déi v&i viéc kiém soat HA bao gdm cac
yéu t6: 1. Pao tao béac si. 2. Gido duc bénh nhan. 3. Biéu tri thuéc. 4.
Hé thdng cham séc strc khde. 5. Gia dinh va xa hoi.
3.9. Theo doi

Sau khi bét dau didu tri bang thubc ha ap tai tuyén co s/ phong
kham bao hiém y té hodc phong kham gia dinh tw nhan, didu tri va
tai kham dinh ky mdi 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 dwoc muc tiéu HA. Tiép tuc phat hién céc tac dung phu, tuan tha
thudc va céac rao can néu chwa kiém soat dwoc HA, hodc cac van dé&
khac, hay tham khao y kién cla cac chuyén gia THA.
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KET LUAN

* Téng huyét &p van dang la mot van dé thach thirc cho y hoc va
cho ddi ngii thay thubc.

+ Chan doan va diéu tri THA theo ca thé& hoa véi xéc dinh nguéng
va dich can diéu tri thudc va TDLS dwa vao ching cv c6 hiéu qua
an toan véi som dat dich va duy tri thoi gian HA trong ranh gi¢i dich
(TTR) 6n dinh néu dung nap dwoc

+ Ngwéng bét dau diéu tri thuéc va dich HA can dat 1a <130/80
mmHg ngay v&i HA Binh Thwdng Cao c6 Bénh tim mach do vira xo,
Dai thao dwong, Bénh than man, Dot quy, Nguy Co Cao dén THA
that sw.

- Diéu tri can tich cwc TBLS va phdi hop thuéc sém véi lidu trinh
don gian, thiét yéu theo thudc sén c6 va téi wu véi cbt 1i vién phéi hop
liéu cb dinh tir thdp dén liéu thong thuwong: A+C hodc D, A+C+D ...

« Khuyén cdo chi 1a mot hwéng dan. Nguoi thay thude 1am sang
phai thdm dinh d& chon lwa phwong thirc chan doan va didu tri hwéng
dén muc tiéu y khoa, ca thé hoa chinh xac (precision/ personalized
medicine)

Do diéu kién tién hanh dir liéu qudc gia cla ching ta chua dwoc
tién hanh day du, phai diéu chinh tir céc tai liéu da cé nén van con
nhitng han ché nhét dinh can dwoc bd sung, tham khao thém khuyén
cédo da cong bd 2018 cling nhw cac hiéu chinh trong phién ban mai.
Ngoai ra, viéc trién khai quan ly THA theo HOPE-Asia théng qua
tuyén b6 OKINAWA 2021 danh cho céac thanh vién chau A sé la dinh
hwéng cda Hoi THA Viét Nam trong thoi gian téi./.

LO1I CAM ON

Chung t6i xin chan thanh cdm on:

+ GS JIGUANG WANG, Lién doan Tang huyét ap Trung Quéc. GS
KAZUOMI KARIO, GS YUTAKA IMAI va GS NISHIYAMA AKIRA tt
Hiép hoi Tang huyét ap Nhat Ban. GS YOOK CHIN CHIA, Hiép hoi
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Tang huyét &p Malaysia va cac thanh vién Mang lwéi HOPE Chau A
da gbp y chan thanh vé mot s noi dung trong khuyén céo nay.

*+ GS BERT-JAN H. VAN DEN BORN cung cdéng sw 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 chung t6i trich dan Tai Liéu
Culia Hoi Bdng Hoi Tim Mach Chau Au V& Quan Ly Tang Huyét Ap
Cép Cwru trong khuyén céo nay.
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