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TỈ LỆ LƯU HÀNH TĂNG HUYẾT ÁP – TRÊN THẾ GIỚI

Năm 2019, hơn 1 tỷ người bị tăng huyết áp



BÁO CÁO CỦA WHO 09/2023
TỈ LỆ LƯU HÀNH TĂNG HUYẾT ÁP – TẠI VIỆT NAM

1 . Global report on hypertension WHO 09.2023

Tỷ lệ tăng huyết áp – so sánh toàn cầu (cả hai giới)

Tỷ lệ tăng huyết áp theo độ tuổi ở người trưởng thành từ 30–79 tuổi (2019)

Tổng dân số (2019):

Tổng số tử vong (2019):

Trong số 14,3 triệu người trưởng thành ở độ tuổi 30 –79 
bị tăng huyết áp:

Để đạt được tỷ lệ kiểm soát 50%, cần thêm
5,4 triệu người bị tăng huyết áp được điều trị
hiệu quả.
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Được chẩn đoán Được điều trị Được kiểm soát

42% 26% 11%

53% 34% 15%



BÁO CÁO CỦA WHO 09/2023 – TẠI VIỆT NAM

Báo cáo của WHO 09/2023:

Tại Việt Nam, 60% số ca tử vong tim mạch là do 

HUYẾT ÁP TÂM THU CAO! (1)

1 . Global report on hypertension WHO 09.2023



TỈ LỆ TỬ VONG DO HUYẾT ÁP TÂM THU CAO TĂNG LIÊN TỤC TỪ 1990-2019

1. Global report on hypertension WHO 09.2023

Việt Nam



60+THA CÓ GÌ KHÁC BIỆT?



60+ TĂNG HUYẾT ÁP CÓ GÌ KHÁC BIỆT– CỨNG MẠCH SINH LÝ

Sự lão hóa gây ra một số thay đổi cấu trúc và chức năng thành mạch: giảm elastin,

collagen, tăng sợi fibrin và lắng đọng canxi

 Gia tăng độ cứng thành động mạch

↑ vận tốc sóng mạch và huyết áp tâm thu

J Am Coll Cardiol. 2007 Jul 3;50(1):1-13. doi: 10.1016/j.jacc.2006.12.050.



60+ TĂNG HUYẾT ÁP CÓ GÌ KHÁC BIỆT - HỆ RAAS SUY GIẢM

Nồng độ renin huyết tương GIẢM 54% và aldosterone GIẢM 66% so với 
người trẻ tuổi  Nhóm thuốc hệ RAAS khó phát huy hiệu quả tối ưu

Belmin J et al. Drugs& Aging 5 (5): 391-400, 1994 1170-229X/94/0011-0391/ S05,00/O



GIA TĂNG HUYẾT ÁP TÂM THU THEO TUỔI VÀ CÁC YẾU TỐ NGUY CƠ

Gía trị trung bình của huyết áp tâm thu và tâm trương trong cuộc khảo sát tại Anh năm 2011(1)

1. Falaschetti E et al. Lancet. 2014;383:1912-1919
2. Wozniak G et al. J Clin Hypertens (Greenwich). 2015. [Epub ahead of print] DOI: 10.1111/jch.12654



BỆNH NHÂN TRÊN 60 TUỔI 
NGUY CƠ ĐỘT QUỴ CAO GẤP 2 LẦN NHỒI MÁU CƠ TIM
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Tỉ lệ trên 100.000 người/nămTỉ lệ trên 100.000 người/năm

Gentil A et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2009;80:1006-1010.) 

60 tuổi



THẾ NÀO LÀ KIỂM SOÁT 

HUYẾT ÁP TÂM THU HIỆU QUẢ?



MỨC ĐIỀU TRỊ - MỤC TIÊU HA: XU HƯỚNG GIẢM?

2021
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MỨC HUYẾT ÁP MỤC TIÊU

Clinical Journal of the American Society of Nephrology 14(1):p 161-169, January 2019



ĐIỀU TRỊ TỐT TĂNG HUYẾT ÁP SẼ 
NGĂN NGỪA ĐƯỢC ĐÁNG KỂ TỶ LỆ ĐỘT QUỴ

GIẢM 10 MMHG HUYẾT ÁP TÂM THU GIẢM 5 MMHG HUYẾT ÁP TÂM THU

GIẢM NGUY CƠ TƯƠNG ĐỐI XẢY RA BIẾN CỐ TIM MẠCH

Phân tích gộp BPLTTC  - Lancet 2021; 397: 1625–36



HUYẾT ÁP MỤC TIÊU PHÒNG KHÁM THEO ESH 2023



HUYẾT ÁP MỤC TIÊU PHÒNG KHÁM THEO ESH 2023



LỰA CHỌN THUỐC ĐỂ:

 KIỂM SOÁT HUYẾT ÁP TÂM THU HIỆU QUẢ

 NGĂN NGỪA ĐỘT QUỴ



VSH/VNHA 2022 : CHIẾN LƯỢC ĐIỀU TRỊ TĂNG HUYẾT ÁP

Điều trị ban đầu: kết hợp 2 thuốc Bước tiếp theo: phối hợp 3 thuốc

CHIẾN LƯỢC ĐIỀU TRỊ KẾT  HỢP 2 THUỐC ĐỐI VỚI THA 



HIỆU QUẢ HẠ ÁP KHI TĂNG GẤP ĐÔI LIỀU ĐƠN TRỊ
CHỈ BẰNG 20% HIỆU QUẢ ĐẠT ĐƯỢC SO VỚI PHỐI HỢP THÊM 1 THUỐC
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Thiazide Beta-blocker ACE inhibitor CCB Tất cả các nhóm
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Thêm thuốc nhóm khác

Tăng gấp đôi liều

P <0.05

Wald DS et al. Am J Med. 2009;122:290-300.





KHÔNG CHỈ KIỂM SOÁT TỐT HA, PHỐI HỢP THUỐC CÒN MANG LẠI 
TIÊN LƯỢNG BẢO VỆ TỐT HƠN

Circ Res. 2019;124:1113- 1123. DOI: 10.1161/CIRCRESAHA.118.313294



CHẸN KÊNH CANXI VÀ LỢI TIỂU THIAZIDE-LIKE 
ĐƯỢC KHUYẾN CÁO CHO BỆNH NHÂN CAO TUỔI

Khuyến cáo NICE 2019

SửdụngmộtCCB chobệnh nhân tăng huyết áp trên
55 tuổi ởbước1. Nếubệnhnhânkhôngdungnạp(ví
dụphù),phốihợpthêmmột lợi tiểu thiazide-like.”

Cân nhắc sử dụng Thuốc lợi tiểu hoặc Chẹn kênh
canxi ở bệnh nhân ≥ 65 tuổi

2021



CƠ CHẾ TÁC ĐỘNG HIỆP ĐỒNG: GIÃN MẠCH KÉP

 Phù hợp với đặc điểm sinh lý bệnh của BN cao tuổi



TỈ LỆ ĐÁY ĐỈNH CAO GIÚP KIỂM SOÁT HUYẾT ÁP 24H

High risk of
Stroke/ MI

85-98%

50-100%

50-60%

69-76%

58-78%

97%

60-70% (bid)

40-60%

75-100%Perindopril1

Enalapril

Captopril

Telmisartan

Losartan

Valsartan

Irbersartan

Indapamide

Amlodipine

HCTZ 33%

1. Physicians Desk Reference. NJ: Medical Economics Company; 2008. 2. Diamant H and Vincent HH. Lisinopril versus enalapril: evaluation of trough:peak ratio by ambulatory blood pressure monitoring. JHumHypertens. 1999;13:405-412. 3. Martell M, Gill B, Marin R, et al. Trough to peak ratio of once-daily lisinoprol and twice-
daily captopril in patients with essential hypertension. JHumHypertens. 1998;12:69-72. 4. Hermida RC, Calvo C, Ayala DE, et al. Administration time-dependent effects of valsartan on ambulatory blood pressure in hypertensive subjects. Hypertension. 2000;42:282-290. 5. Flack JM et al. Vasc Health Risk Manage. 2011:(7);777-787. 6.
Lacourcière Y et al. Am J Hypertens. 1995;8:1154-1159.

Kiểm soát HA ngay cả thời điểm nhạy cảm – sáng sớm



HIỆU QUẢ HẠ HUYẾT ÁP TÂM THU

1 . HanonO et al. J  Clin Hypertens.201 7;1 9(1 ):965-972
2. Dominiczak etal. J ournal of Hypertension: November 201 9 - Volume 37 - Issue 1 1  - p 2280-2289

Ph֝ih֯pIndapamide SR/Amlodipine Hӳ HUYԑT ĆP TĄM THU T֜T HҹN 

so v֧i li֓u ph§p kԒt h֯p CCB v¨ RAASi 



PHỐI HỢP AMLODIPINE & INDAPAMIDE DUNG NẠP TỐT

1. Dominiczak et al. Journal of Hypertension: November 2019 - Volume 37 - Issue 11 - p 2280-2289
2. Kobalava ZD et al. J Hypertens. 2019;37:p e106

Thay đổi so với nền
INDAPAMIDE SR 1.5 mg

AMLODIPINE 5 mg
AMLODIPINE 5mg
VALSARTAN 80mg

Natri (mmol/l) -0.1 ± 2.6 -0.4 ± 2.3

Kali (mmol/l) -0.2 ± 0.5 -0.0 ± 0.4

Creatinine (mmol/l) -0.3 ± 9.9 0.7 ± 10.9

Glucose (mmol/l) 0.2 ± 1.5 0.1 ± 1.6

Triglycerides (mmol/l) -0.04 ± 1.07 0.02 ± 1.03

Cholesterol (mmol/l) -0.04 ± 1.08 -0.14 ± 1.06

NC DOMINICZAK Độ dung nạp tốt, ít ảnh hưởng điện giải và chuyển hóa



PHỐI HỢP AMLODIPINE & INDAPAMIDE DUNG NẠP TỐT

1. Hanon O et al. J Clin Hypertens. 2017;19(1):965-972



INDAPAMIDE – PHÂN TỬ LỢI TIỂU KHÁC BIỆT! 



LỰA CHỌN THUỐC ĐỂ

 KIỂM SOÁT HUYẾT ÁP TÂM THU HIỆU QUẢ

 NGĂN NGỪA ĐỘT QUỴ



ĐỘT QUỴ - NGUYÊN NHÂN GÂY TỬ VONG HÀNG ĐẦU VIỆT NAM

Châu Á có tỉ lệ đột quỵ cao hơn châu Âu

1. 2020 ISH global hypertension practice guidelines
2. Neurosurg Focus 45 (4):E12, 2018

2020



AMLODIPINE: NGĂN NGỪA ĐỘT QUỴ TIÊN PHÁT​

Meta-analysis
N = 94.338

Tác động của điều trị tăng huyết áp lên tình trạng đột quỵ trong 7 thử nghiệm so 
sánh amlodipine với placebo hoặc các thuốc hạ áp khác, bao gồm ARB và ACEI

Wang et al. Hypertension. 2007;50:181-188.



INDAPAMIDE: BẢO VỆ TIM MẠCH VƯỢT TRỘI Ở
BỆNH NHÂN THA RẤT CAO TUỔI

Nghiên cứu HYVET được dừng trước thời hạn vì: nhóm Indapamide giảm tỉ lệ tử vong

chung vượt trội so với nhóm chứng

N = 3.845
BN ≥ 80 tuổi

N Engl J Med 2008; 358:1887-1898



PHỐI HỢP GIỮA LỢI TIỂU + CCB MANG LẠI HIỆU QUẢ 
GIẢM ĐỘT QUỴ TỐT HƠN CÁC PHỐI HỢP KHÁC

1. Rimoldi SF et al. J Clin Hypertens (Greenwich). 2015;17:193-199



KẾT LUẬN

1. Tăng huyết áp tâm thu là nguy cơ hàng đầu dẫn đến đột quỵ, tử vong tim
mạch ở BN THA > 60.. 

2. Bệnh nhân THA > 60 có những đặc điểm khác biệt: lão hóa mạch máu, tăng 
tính cứng động mạch, hệ renin suy giảm  Khó kiểm soát huyết áp với thuốc
RAASi & có nguy cơ đột quỵ cao.

3. Lựa chọn thuốc phù hợp: Lợi tiểu và chẹn kênh canxi nên được ưu tiên cho 
BN THA trên 60 tuổi.

4. Viên phối hợp liều cố định tăng sự tuân trị tạo cơ hội đạt mục tiêu điều trị.


