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Một số điểm mới trong các 
thử nghiệm về THA 2021 - 2022

 Thực trạng bộ mặt THA trên toàn thế giới (báo cáo tại ESC 2021)  
 Đích huyết áp thấp hơn? N/C tổng hợp BPLTTC và N/C STEP 2021
 Thay đổi lối sống đóng vai trò quan trọng trong điều trị THA 
  Viên phối hợp (4 loại) cho sớm có hiệu quả
 THA nhẹ ở phụ nữ có thai
 Thuốc chữa huyết áp và nguy cơ ung thư
  ARNI trong điều trị THA kháng trị?
  Thuốc giảm đau (paracetamol) liên quan THA
 Vai trò của Triệt đốt giao cảm động mạch thận hiện nay

CÔNG BỐ TẠI ESC 2021
Tần suất lưu hành và tình hình điều trị 

Tăng huyết áp trên toàn cầu từ 1990 đến 2019

Worldwide trends in hypertension prevalence and progress in treatment and control from 1990 to 2019: a pooled analysis of 1201 
population-representative studies with 104 million participants. Worldwide trends in hypertension prevalence and progress in treatment 
and control from 1990 to 2019: a pooled analysis of 1201 population-representative studies with 104 million participants. Lancet 2021; 
398: 957–80

- Phân tích số liệu của 1201 nghiên cứu đại diện cho dân số  từ 184 quốc gia (104 triệu người tuổi 30-79) từ 1990 – 2019

- Mục tiêu: Xác định tần suất lưu hành Tăng huyết áp, tỉ lệ phát hiện Tăng huyết áp, tỉ lệ có điều trị Tăng huyết áp và kiểm 

soát huyết áp.

- Định nghĩa THA: HA tâm thu > 140 mmHg và/hoặc tâm trương > 90 mmHg hoặc đang uống thuốc điều trị THA. 

2021
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Thực trạng THA trên 
thế giới?

VẪN CÒN 1 LƯỢNG LỚN BỆNH NHÂN CHƯA ĐƯỢC KIỂM SOÁT HUYẾT ÁP 
DÙ ĐÃ ĐIỀU TRỊ HAY CHƯA ĐIỀU TRỊ !

Worldwide trends in hypertension prevalence and progress in treatment and control from 1990 to 2019: a pooled analysis of 1201 
population-representative studies with 104 million participants. Worldwide trends in hypertension prevalence and progress in treatment 
and control from 1990 to 2019: a pooled analysis of 1201 population-representative studies with 104 million participants. Lancet 2021; 
398: 957–80

Kiểm soát huyết áp

Điều trị nhưng chưa kiểm soát

Chưa điều trị

Chưa chẩn đoán

THẾ GIỚI

Trung và 
Đông âu

Mỹ Latinh và 
Caribbean  

Nam ÁĐông và 
Đông Nam Á

Châu Đại Dương Châu PhiTrung Á, Trung 
Đông và Bắc Phi

Châu Á thu 
nhập cao

Tây Âu thu 
nhập cao
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TỈ LỆ GẶP BIẾN CỐ Ở BỆNH NHÂN ĐIỀU TRỊ 
CHƯA KIỂM SOÁT HUYẾT ÁP VÀ KHÔNG ĐIỀU TRỊ LÀ GẦN NHƯ NHAU !

Zhou D et al. Scientific Report. 2018;8:9418.

Nghiên cứu điều tra mối liên 
quan của tăng huyết áp có 
kiểm soát và không kiểm soát 
được, và vai trò của điều trị, 
với nguy cơ tử vong do mọi 
nguyên nhân và tử vong tim 
mạch bằng nghiên cứu đoàn 
hệ trên người trưởng thành ở 
Hoa Kỳ.

Bệnh mạch máu nãoBệnh tim mạch Bệnh tim

Tình trạng
 Không có THA
 Điều trị đạt mục tiêu
 Điều trị không đạt muc tiêu
 THA không điều trị
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CHẬM KIỂM SOÁT HA DẪN ĐẾN TĂNG NGUY CƠ TIM MẠCH

Outcome risk increased progressively from the lowest (0–1.4 months) to the highest fifth of time to medication intensification (hazard ratio 1.12, 
1.05 to 1.20; P = 0.009 for intensification between 1.4 and 4.7 months after detection of elevated blood pressure) 

Xu W et al. BMJ. 2015;350:h158
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Đích hạ huyết áp 
bao nhiêu là tối ưu?

PHÂN TÍCH GỘP BPLTTC
Hotline ESC 2020

• Phân tích gộp số liệu của 348,854 bệnh nhân trong 48 nghiên cứu
• Thời gian theo dõi trung bình 4 năm
• Tiêu chí chính: các biến cố tim mạch nặng: Phối hợp các biến cố 

đột quỵ gây chết hoặc không, nhồi máu cơ tim hoặc bệnh tim 
TMCB gây chết hoặc không, suy tim gây chết hoặc khiến phải nhập 
viện.

2020



15-Aug-22

6

- 10% biến cố tim 
mạch nặng

- 13% đột quỵ
- 7% biến cố ĐMV
- 14% suy tim
- 5% tử vong tim 

mạch

Mỗi
5 mmHg 

HATT
giảm 
được

PHÂN TÍCH GỘP BPLTTC
Hotline ESC 2020

Hiệu quả trên biến cố tim mạch chính cho mỗi 5mmHg giảm huyết 
áp tâm thu

BPLTT COLLABORATION: 
Cần hạ áp đến bao nhiêu để ngăn ngừa bệnh 

Tim mạch trên các bệnh nhân có/không có bệnh tim mạch trước đó?

Current Cardiology Reports (2022) 24:851–860. DOI: 10.1007/s11886-022-01706-4

Điều trị huyết áp bằng thuốc hiệu quả trong việc ngăn ngừa các biến cố bệnh tim 

mạch cả ở những người có hoặc không mắc bệnh tim mạch trước đó
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BPLTT COLLABORATION: 
Lợi ích của điều trị tăng huyết áp tùy theo lứa tuổi và 

mức huyết áp ban đầu 

- Giảm nguy cơ biến cố tim mạch nặng ứng với mỗi 5 mmHg 
Huyết áp tâm thu hạ được.

Biến cố tim mạch nặng: được định nghĩa là tổ hợp của đột quỵ gây tử vong 
hoặc không tử vong, bệnh cơ tim tử vong hoặc không tử vong, nhồi máu 
hoặc thiếu máu cơ tim, hoặc suy tim gây tử vong hoặc phải nhập viện.

Age-stratified and blood-pressure-stratified effects of blood-pressure-lowering pharmacotherapy for the prevention of 
cardiovascular disease and death: an individual participant-level data meta-analysis. The Blood Pressure Lowering Treatment 
Trialists’ Collaboration. https://doi.org/10.1016/ S0140-6736(21)01921-8

Nhóm so sánh
Nhóm can thiệp

HUYẾT ÁP MỤC TIÊU TỐI ƯU: CÀNG THẤP CÀNG TỐT?
Phân tích gộp Thomopoulos: gồm 68 nghiên cứu Randomize Controlled (1966 – 2013), n= 245 885

Kiểm soát huyết áp tích cực

 Giảm có ý nghĩa thông kê tất cả các biến cố tim mạch

Thomopolus 2014 Dec;32(12):2285-95. 
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HUYẾT ÁP MỤC TIÊU TỐI ƯU: CÀNG THẤP CÀNG TỐT?

The SPRINT trial
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Tiêu chính chính: Tổ hợp các biến cố MI, ACS, 
stroke, HF, or CV death

Tử vong chung
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N Engl J Med. 2015 Nov 9. 

Hạ áp tích cực giảm biến cố tim mạch, tử vong

HUYẾT ÁP MỤC TIÊU TỐI ƯU: THẤP ĐẾN MỨC NÀO?

Từ ONTARGET đến TRANSCEND: SBP không < 120mmHg; DBP không < 70mmHg

Reprinted from The Lancet, Volume 389, Böhm M, Schumacher H, Teo KK, et al. 
Achieved blood pressure and cardiovascular outcomes in highrisk patients: results from ONTARGET and TRANSCEND trials, 
pages 2226–2237

• Reduces organ perfusion
• Relative overdosing of antihypertensive drugs
• Reverse causation (comorbidities, frailty, etc.)
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HA MỤC TIÊU TỐI ƯU: THẤP ĐẾN MỨC NÀO?

 Trung bình 10mmHg giảm được

- Giảm 20% Biến cố TM

- Giảm 17% Bệnh mạch vành

- Giảm 13% Tử vong chung

 Mức huyết áp mục tiêu 130/80:

Hiệu quả giảm tử vong chung vượt trội 

so với đích Huyết áp cũ

Phân tích gộp Ettehad: gồm 123 nghiên cứu, trích dẫn trong ESC 2018, n= 600 000

Lancet 2016;387:957–967.

STrategy of blood pressure intervention  in the Elderly 
hypertensive Patients (STEP)

• Công bố trên tạp chí New England Journal of 
Medicine

• Tiến cứu, đa trung tâm, ngẫu nhiên có đối chứng

• Sàng lọc 9624 BN từ 42 trung tâm tại Trung Quốc

Clinicaltrials.gov Identifier: NCT03015311

Điều trị tích cực:
110 mm Hg ≤HATT<130 mm Hg (n=4243)

Điều trị tiêu chuẩn:
130 mm Hg ≤HATT<150 mm Hg (n=4268)
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2021
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https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2111437

Time after randomization (Months)
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26%

NC STEP: KIỂM SOÁT HUYẾT ÁP TÍCH CỰC Ở NGƯỜI LỚN 
TUỔI MANG LẠI LỢI ÍCH CHO BỆNH NHÂN

Kết luận:
Nghiên cứu STEP chỉ ra rằng đích HA thấp hơn (110 mm Hg ≤ HATT <130 mm Hg )  giúp làm giảm 26% 
tiêu chí chính cộng gộp, không làm tăng đáng kể tác dụng phụ nghiêm trọng và biến cố thận.  

2022

Kết luận:
• Nghiên cứu STEP cung cấp bằng chứng mới về việc kiểm soát HA tâm thu <130 mmHg 

mang lại lợi ích ở bệnh nhân lớn tuổi (<80 tuổi).
• Hạn chế: số người tham gia> 70 tuổi ít hơn và không có người nào> 80 tuổi.

BLOOD PRESSURE. 2022, VOL. 31, NO. 1, 118–120. https://doi.org/10.1080/08037051.2022.2075826
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Một số nghiên cứu mới về 
THA 2021 - 2022

CAN THIỆP THAY ĐỔI LỐI SỐNG ĐÓNG VAI TRÒ QUAN TRỌNG: 
Nghiên cứu SSaSS với điều chỉnh chế độ muối ăn
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CAN THIỆP THAY ĐỔI LỐI SỐNG ĐÓNG VAI TRÒ QUAN TRỌNG: 
Nghiên cứu TRIUMP với vai trò điều chỉnh lối sống trong 

điều trị THA kháng trị 

Nghiên cứu Ngẫu nhiên, can 
thiệp thay đổi lối sống tích 
cực (C-LIFE) so với phương 
pháp tiêu chuẩn (SEPA)
Kết luận: Can thiệp thay đổi 
lối sống tích cực giúp làm 
giảm HA đáng kể ở BN THA 
kháng trị bên cạnh thuốc

Circulation. 2021;144:1212–1226

BLOOD PRESSURE. 2022, VOL. 31, NO. 1, 121–124. https://doi.org/10.1080/08037051.2022.2077698

TĂNG HUYẾT ÁP MÃN TÍNH NHẸ Ở 
PHỤ NỮ MANG THAI: ĐIỀU TRỊ HAY CHỜ ĐỢI?

2022

NGHIÊN CỨU CHAP
 HA mục tiêu ở phụ nữ có thai tăng huyết áp mãn tính nhẹ nên 
dưới 140 / 90mmHg
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THUỐC ĐIỀU TRỊ THA CÓ GÂY GIA TĂNG NGUY CƠ UNG THƯ?

Nghiên cứu tổng hợp trên 260 
447 bệnh nhân THA được điều 
trị:
Kết luận: Các nhóm thuốc cơ bản 
điều trị THA không liên quan đến 
nguy cơ ung thư bất kỳ

www.thelancet.com/oncology Vol 22 April 2021

TIỀM NĂNG CỦA ARNI TRONG ĐIỀU TRỊ THA KHÁNG TRỊ?

Phân tích hậu kiểm từ PARAGON-HF
Kết luận: ARNI có làm giảm HA ở nhóm bệnh THA kháng trị

European Heart Journal (2021) 42, 3741–3752
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DÙNG THUỐC GIẢM ĐAU ACETAMINOPHEN THƯỜNG XUYÊN 
VÀ NGUY CƠ THA: NGHIÊN CỨU THE PATH-BP TRIAL  

Dùng acetaminophen lâu dài làm tăng huyết áp tâm thu rõ rệt

Circulation. 2022;145:416–423.

CÁC NGHIÊN CỨU CẬP NHẬT VỀ TRIỆT ĐỐT THẦN KINH 
GIAO CẢM ĐỘNG MẠCH THẬN TRONG ĐIỀU TRỊ THA

Các thử nghiệm mới cho 
thấy triệt đốt TK giao cảm 
động mạch thận làm giảm 
huyết áp đáng kể so với 
nhóm giả thủ thuật ở BN 
THA có điều trị hay chưa 
điều trị bằng thuốc

Hypertension Research (2022) 45:1140–1146
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CHO DÙNG SỚM VIÊN THUỐC CỐ ĐỊNH 4 LOẠI LIỀU THẤP 
HIỆU QUẢ TRONG ĐIỀU TRỊ THA: NGHIÊN CỨU QUATET 

Sử dụng viên thuốc 
cố định 4 loại ngay từ 
đầu giúp giảm HA 
đáng kể so với dùng 
đơn trị

www.thelancet.com Vol 398 September 18, 2021

Cần thay đổi chiến lược tích cực 
hơn trong điều trị THA



15-Aug-22

16

ĐÍCH HUYẾT ÁP MỤC TIÊU QUA CÁC KHUYẾN CÁO

ACC/AHA 
2017

ESH/ESC 2018 VSH/VNHA 2018 ISH 2020

< 130/80 
mmHg

Chung: < 140/90

Essential (tối thiểu): giảm được ít 

nhất 20/10 mmHg so với ban đầu, lý 

tưởng là xuống < 140/90 mmHg

Nếu dung nạp được: < 130/80
Optimal (tối ưu):
< 65 tuổi: < 130/80 mmHg
> 65 tuổi: < 140/90 mmhg

Đích huyết áp mục tiêu càng ngày càng chặt chẽ hơn với các khuyến cáo gần đây

Hướng tới đích huyết áp tối ưu 130/80 mmHg

TÓM TẮT RANH GIỚI ĐÍCH HAPK ĐIỀU TRỊ (mmHg)

Tóm lược khuyến cáo chẩn đoán và điều trị tăng huyết áp VNHA/VSH 2021



15-Aug-22

17

BƯỚC CHUYỂN MÌNH TRONG CHẨN ĐOÁN & ĐIỀU TRỊ 
THA NHỮNG NĂM GẦN ĐÂY

Phân loại 
mức HA

SBP DBP

Bình
thường

<120 
mmHg

và <80 
mmHg

BT cao 120–129 
mmHg

và <80 
mmHg

Tăng huyết áp

Độ 1 130–139 
mmHg

or 80–89 
mmHg

Độ 2 ≥140 
mmHg

or ≥90 
mmHg

Phối hợp thuốc SỚM!

Khởi trị: Phối hợp đôi

Bước 2: Phối hợp ba

Viên phối hợp cố định

Đích HA: 130/80mmHg

Tầm soát huyết áp Thiết yếu – tối ưu

Khởi trị: Phối hợp đôi LIỀU THẤP

Thiazide-like ưu tiên

Đơn giản hóa phân tầng NCTM

2017 2018 2018 2019 2020 2021

Tối ưu: viên phối hợp cố định

SƠ ĐỒ ĐIỀU TRỊ TĂNG HA THEO VSH/VNHA 2021
Phối hợp thuốc ở tất cả các bước theo sơ đồ thiết yếu và tối ưu

Tóm lược khuyến cáo chẩn đoán và điều trị tăng huyết áp VNHA/VSH 2021
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ƯU ĐIỂM CỦA LIỆU PHÁP PHỐI HỢP THUỐC

• Hạ huyết áp mạnh hơn, nhanh chóng đạt được huyết áp mục tiêu hơn1

       -    Bổ sung các cơ chế kiểm soát huyết áp2,3

       -    Trung hòa các cơ chế điều hòa ngược4,5

• Cải thiện độ dung nạp
• Giảm liều các thuốc thành phần2,4

• Giảm tác dụng ngoại ý6

• Cải thiện tuân thủ (khi phối hợp thành viên 2 trong 1)
• Thuận tiện5

• Giảm số viên thuốc trong 1 lần dùng5

• Giảm giá thành

1. Neutel JM et al. Am J Hypertens. 2001;14:286–292. 2. Sica. Drugs 2002;62:44362 3. Weir MR. Am J Hypertens. 
1998;11:163S–169S.4. Quan et al. Am J Cardiovasc Drugs 2006;6:10313. 5. Mancia et al. J Hypertens 2009;27:212158. 6. Wald 
et al. Am J Med 2009;122:290–300

TIÊU CHÍ LỰA CHỌN THUỐC THEO ISH 2020 và VNHA 2021

1. Có chứng cứ dự phòng bệnh suất / tử suất.

2. Liều dùng một lần kiểm soát HA  24 giờ.

3. Tính hiệu quả - giá phù hợp.

4. Dung nạp tốt.

5. Có chứng cứ lợi ích trong cộng đồng sử dụng.
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CÁC YẾU TỐ NGUY CƠ TIM MẠCH LUÔN ĐI SONG HÀNH

Nguyen NQ et al. Int J Hypertens. 2012; 2012: 560397.

BIẾN CỐ TIM MẠCH GIẢM THEO THỜI GIAN 
NHỜ KIỂM SOÁT TỐT YẾU TỐ NGUY CƠ

Bnal et al. Circulation. 2004;109:1101–1107
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BẮT ĐẦU ĐIỀU TRỊ TÙY THEO MỨC HA ĐO Ở PHÒNG KHÁM 
(VSH/VNHA 2021)

HA bình thường cao
130-139/85-89 mmHg

Tăng HA độ 1
140-159/90-99 mmHg

Tăng HA độ 2
≥160/≥100 mmHg  

Điều trị bằng thuốc cho
người nguy cơ cao, có
bệnh tim mạch xơ vữa,
đái tháo đường hoặc 
bệnh thận mạn

Thay đổi lối sống

Điều trị bằng thuốc ngay   
cho tất cả bệnh nhân

Điều trị bằng thuốc ngay 
cho tất cả bệnh nhân

Thay đổi lối sống Thay đổi lối sống

Đạt đích HA trong 3 - 6 tháng Đạt đích HA trong 1 - 3 tháng

Tóm lược khuyến cáo chẩn đoán và điều trị tăng huyết áp VNHA/VSH 2021

BỆNH NHÂN KÉM TUÂN THỦ
MỘT TRONG LÝ DO QUAN TRỌNG CHƯA ĐẠT MỤC TIÊU 

DỰ PHÒNG BIẾN CỐ

Piepoli MF, et al. Eur J Prev Cardiol, 2016 Sep 6

Table 2. Factors leading to therapeutic inertia in cardiovascular prevention, attributed to patient level, clinician/health care provider level 
and healthcare system level.
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• Mục tiêu: giải mã nhận thức, động cơ và rào cản của 
bệnh nhân đối với việc tuân thủ điều trị bằng thuốc trong 
bệnh tăng huyết áp

• Đặc điểm bệnh nhân:
 3033 BN ở phase 1: nam/nữ = 55%/46%
 5 nước: Anh, Pháp, Tây Ban Nha, Đức và Ý 
 Tuổi trung bình = 69, 70% điều trị THA trên 5 năm
 93% được điều trị bằng thuốc hạ huyết áp trong> 3 

tháng và 50% không kiểm soát được (140/90 mmHg) 
HA sau 3 tháng

ESH 2022

SPC LÀ GIẢI PHÁP TỐT NHẤT ĐỂ TĂNG TUÂN THỦ ĐIỀU TRỊ

ESH 2022
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KẾT LUẬN

1. Thực trạng THA vẫn còn nhiều lo ngại

2. Đích HA cần đạt: thấp trong khả năng mang lại nhiều lợi ích 

3. Điều trị thiết yếu với thuốc sẵn có và điều trị tối ưu với viên phối hợp 
liều cố định nên bắt đầu sớm, liều thấp từng hoạt chất hơn là đơn trị 
liệu

4. Điều trị đơn lẻ 1 yếu tố nguy cơ không làm giảm biến cố tim mạch 
mà cần kiểm soát tốt đồng thời các yếu tố, cần chú ý cả chế độ ăn 
uống, sinh hoạt và vấn đề tuân thủ điều trị của BN

5. Một số hướng mới: triệt đốt TK giao cảm; ARNI cho THA kháng trị...

CÁM ƠN QUÝ ĐỒNG NGHIỆP THEO DÕI!


