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TÌNH HÌNH ĐIỀU TRỊ TĂNG HUYẾT ÁP TRÊN TOÀN THẾ GIỚI
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Một phân tích tổng hợp của 1201 nghiên cứu đại diện cho 

dân số với 104 triệu người tham gia từ 1990 đến 2019

Bệnh tật gây ra bởi tăng huyết ápNCD-RisC 2021

Gánh nặng của bệnh tim mạch và chi phí chăm sóc sức khỏe

liên quan
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Điểm nổi bật từ NEJM

Những điều chúng ta đã biết trước đây…

• Tăng lượng muối (natri clorua) nạp vào cơ thể có

liên quan đến tăng huyết áp và nguy cơ mắc bệnh

tim mạch

• Giảm lượng muối trong khẩu phần ăn sẽ giúp

giảm huyết áp, đặc biệt ở những người tăng

huyết áp

• Hướng dẫn của ESC về phòng ngừa THA1 và

bệnh tim mạch2 khuyến nghị giảm lượng muối ăn

xuống <5g mỗi ngày, chủ yếu dựa trên tác dụng

hạ huyết áp

Những điều chúng ta chưa biết ...

Liệu giảm muối (natri) trong khẩu phần có dẫn đến

giảm các biến cố tim mạch lớn hay không?

1 Williams B, et al. Eur Heart J 2018, 2 Visseren FLJ, et al. Eur Heart J 2021

The Salt Debate

Vai trò của muối ăn với bệnh tim mạch 

đang được tranh cãi gay gắt



THIẾT KẾ CHÍNH

• Nghiên cứu thực tế ở nông thôn Trung Quốc

• 20.995 người tham gia thử nghiệm

• Tuổi trung bình 65,4 tuổi, 49,5% là Nữ

• 72,6% bị đột quỵ trước đó và 88,4% bị tăng huyết áp (Huyết áp

trung bình 154/89mmHg)

• Thời dài theo dõi dài (trung bình 4,7 năm)



KẾT LUẬN
Trong nghiên cứu này trên những bệnh nhân có

độ tuổi trung bình là 65,4 tuổi và có tiền sử đột

quỵ hoặc tăng huyết áp, sử dụng muối thay thế

làm giảm nguy cơ đột quỵ, các biến cố tim mạch

lớn và tử vong do bất kỳ nguyên nhân nào.

Kết cục

Ảnh hưởng của muối thay thế lên biến cố tim mạch và tử vong

Đột quỵ

Tháng

Muối thường

Muối thay thế

Đột quỵ

Tử vong do nguyên nhân bất kỳ

Tăng kali máu

Biến cố tim mạch lớn

Muối thay thế

Muối thay thế Muối thường

Muối thường



Ảnh hưởng của những phát hiện này ……

• Muối thay thế trong chế độ ăn ở những bệnh nhân có

nguy cơ cao, sử dụng chế độ ăn nhiều muối, làm giảm

đáng kể đột quỵ, các biến cố tim mạch lớn và tỷ lệ

tử vong

• Có phải lợi ích chỉ là do giảm lượng natri giảm một cách

vừa phải, tăng lượng kali hay cả hai

• Những người nghi ngờ lợi ích của việc hạn chế muối

trong việc ngăn ngừa bệnh tim mạch đã nhầm!

• Cuộc tranh luận dừng lại ở đây, bây giờ chúng ta cần

hành động để triển khai những phát hiện này!

Campbell NRC, et al. J Human Hypertens. May 2022



Treating Blood

Pressure in

Older  People

How Low to 

Go ?

Một câu hỏi đơn giản NHƯNG quan trọng…..

Khi hạ huyết áp bằng

thuốc, chúng ta nên hạ

huyết áp thấp đến mức

nào?



Đích điều trị huyết áp trong các

hướng dẫn hiện nay thấp hơn so với 

các hướng dẫn trước đây…



ESH/ESC  

2013
JNC 8

2013

ASH  

2014

NICE-BHS  

2011

> 80 tuổi < 150/90 < 150/90 < 150/90 < 150/90

60-79 tuổi < 140/90 < 150/90 < 140/90 < 140/90

< 60 tuổi < 140/90 < 140/90 < 140/90 < 140/90

Đái tháo đường < 140/85 < 140/90 < 140/90 < 140/90

Bệnh thận < 140/90 < 140/90 < 140/90 < 140/90

Đích điều trị THA trước năm 2017

ESC/ESH. J Hypertens 2013;31:1281–135

NICE. Available at:http://www.nice.org.uk/guidance/CG127/chapter/introduction. August 2011.  

ASH/ISH. J Hypertens 2014;32:3–15

JNC-8. JAMA 2014;311:507–20

http://www.nice.org.uk/guidance/CG127/chapter/introduction


HUYẾT ÁP MỤC TIÊU TỐI ƯU
▪ Thử nghiệm SPRINT đăng tải trên NEJM 2015: Điều trị tích cực (SBP < 120 mmHg) làm giảm đáng kể tỉ lệ

biến cố tim mạch và tử vong do mọi nguyên nhân so với điều trị tiêu chuẩn (<140 mmHg) ở bệnh nhân tăng huyết áp

▪ Những kết quả này đã gây ra cuộc thảo luận sôi nổi. Tuy nhiên, SPRINT không bao gồm bệnh nhân tiểu đường, vì vậy mục tiêu HA cho

bệnh nhân tiểu đường vẫn phải được xác định.

The SPRINT Research Group. N Engl J Med 2015; 372:2013-16

MACE：nhóm điều trị tích cực 25% Tử vong do mọi nguyên nhân: nhóm điều trị tích cực 27%
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HUYẾT ÁP MỤC TIÊU TỐI ƯU

Time after randomization (Months)
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26%

Điều trị

tiêu chuẩn
4268 4147 4070 4000 3938 3849 3664 1200

Điều trị

tích cực
4243 4174 4109 4039 3970 3867 3694 1234

Thử nghiệm STEP đăng tải trên NEJM 2021:

Tiêu chí chính: Đột quỵ; Hội chứng mạch vành cấp tính; Suy tim mất bù cấp tính; Tái thông mạch vành; Rung nhĩ; tử vong do nguyên nhân

tim mạch.

Table. Primary and secondary outcomes
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Outcome
Hazard Ratio

(95% CI)*
P value*

Primary composite outcome 0.74 (0.60-0.92) 0.007

Secondary outcomes

Components of primary outcome

Stroke 0.67 (0.47-0.97) -

Acute coronary syndrome 0.67 (0.47-0.94) -

Heart failure 0.27 (0.08-0.98) -

Coronary revascularization 0.69 (0.40-1.18) -

Atrial fibrillation 0.96 (0.55-1.68) -

Mortality from cardiovascular cause 0.72 (0.39-1.32) -

All-cause mortality 1.11 (0.78-1.56) -

Major adverse cardiac events 0.72 (0.56-0.93) -

The STEP Study Group. N Engl J Med 2021; 385:1268-1279



Underlying Comorbidity ACC/AHA ESC/ESH Canadian JHS NICE ADA KDIGO

No Comorbidity <130/80 <130/803 <140/90 <130/80 <140/90

Older Patients <130/80 <140/901 <120/80 <130/80 <140/90

Established CVD <130/80 <130/803 <120/80 <130/80 <140/90

Diabetes <130/80 <130/803 <120/80 <130/80 <140/90 <140/902

CKD <130/80 <140/901 <120/80 <130/80 <140/90 <120/80

Heart Failure <130/80 <130/80 <120/80 <130/80 <140/90

1If tolerated, aiming for 130/80mmHg, 2Aim for <130/80mmHg if high risk 3In younger patients, i.e. <65yrs

Mức huyết áp mục tiêu trong các khuyến cáo quốc tế
(office BPmmHg)



Ý nghĩa của những nghiên cứu này đối với các 

hướng dẫn điều trị

• Hạn chế natri bằng muối thay thế là biện pháp can thiệp

lối sống nền tảng ở bệnh nhân tăng huyết áp

• Bằng chứng hiện nay ủng hộ mạnh mẽ việc đặt mục tiêu

hạ HA ở tất cả các bệnh nhân xuống dưới 140 / 90mmHg,

đặc biệt xuống dưới 130 / 80mmHg nếu có thể.

• Trong cả hai thử nghiệm, mục tiêu điều trị đạt được bằng

cách sử dụng liệu pháp phối hợp, thường là phối hợp

trong viên liều cố định, lần nữa củng cố các khuyến nghị

trong hướng dẫn điều trị hiện tại





Hypertension drug Management

recents Guideline

Start with two drug classes

Ideally as an SPC

ESC/ESH 2018

ISH 2020 - WHO 2021



Hiệu quả của viên PH 3 thành phần vs PH rời: 
Nghiên cứu Clicon – dữ liệu đời thực (Ý)

Các thành phần riêng lẻ: perindopril, amlodipine, indapamide

Borghi C el al.

Abstract accepted to ISH 2022

Abstract accepted to ISPOR 2022



SECURE
Secondary prevention of cardiovascular 

disease in the elderly
ESC congress 2022



The Golden Years and Beyond



Thử nghiệm SECURE – Tổng quan

▪ 2,499 bệnh nhân trên 65 tuổi đã có MI trong vòng 6 tháng trước đó và có
ít nhất 1 yếu tố nguy cơ, thời gian theo dõi 3 năm







Thử nghiệm SECURE: thử nghiệm RCT lớn nhất đánh giá 
một SPC với nhiều liệu pháp điều trị để phòng ngừa thứ phát

KẾT QUẢ

So với các liệu pháp điều trị riêng biệt, SPC có chứa

aspirin, hoạt chất làm giảm lipid và ACEi giúp bảo vệ khỏi

biến cố tim mạch thứ phát.

• The primary composite endpoint (tử vong do tim

mạch, NMCT, đột quỵ, tái thông mạch khẩn cấp) ít gặp

hơn ở polypill đến 9,5% so với 12,7% ở BN được điều

trị thông thường; HR 0,76 (P for superiority = 0 .02).

• Nguyên nhân chính là tử vong do tim mạch, xảy ra ở

3,9% so với 5,8% ở nhóm điều trị thông thường (HR

0,67; p = 0,03)

• Điều thú vị là các đường cong bắt đầu tách ra ngay từ

đầu thử nghiệm, và tiếp tục tách ra.

• Các biến cố tim mạch chính (MACE) giảm 24%.

• The secondary composite endpoint (tổ hợp tử vong

do tim mạch, NMCT và đột quỵ): sử dụng polypill có lợi

hơn (giảm 30%) so với điều trị thông thường (HR, 0,70;

P = 0,005).

• Sự tuân thủ đã được cải thiện trong nhóm polypill



Results of the Treatment In 

the Morning versus Evening 

(TIME) Study

1

ESC Hot Line 26th August



A D A  2 0 1 2

Administer 1 or more antihypertensive 
medications at bedtime (A) 

Diabetes Care 2012;35(Supplement_1):S11–S63





“BP medication should not be routinely 

dosed at bedtime. 

We must disregard the data from the 

HYGIA project.”

Blood pressure 2020



HYGIA Rebuttal

1. Phân nhóm ngẫu nhiên 

2. 49% mất trũng

3. Hiệu quả bảo vệ tim mạch không tương 

xứng với mức giảm HA (3mmHg)

4. Y đức



Treatment In the Morning versus Evening  
(TIME) Study

TIME trial: The largest randomized trial in more than 21000 patients with 
high BP which evaluated morning versus evening treatment intake. 

ESC congress 2022 - 26th August2022
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Thử nghiệm TIME

• Uống thuốc huyết áp vào buổi tối có mang lại hiệu quả tốt hơn

trên các kết quả tim mạch so với uống thuốc vào buổi sáng

không?

• Primary endpoint: thời gian xảy ra NMCT nhập viện lần đầu

tiên, đột quỵ nhập viện hoặc tử vong do tim mạch

• Prospective Randomised open label Blinded Endpoint

(PROBE) design decentralised trial



3
0

QUY TRÌNH

• Tất cả sàng lọc, đồng ý, phân loại ngẫu nhiên và theo

dõi đều được thực hiện trực tuyến qua email.

• Những người tham gia đồng ý được chọn ngẫu nhiên

(1:1) để thực hiện liệu pháp hạ huyết áp vào buổi sáng

(6 giờ sáng - 10 giờ sáng) hoặc buổi tối (8 giờ tối - nửa

đêm)



Revised Sample Size

Tăng gấp đôi do lo ngại về tỷ lệ biến cố tim 
mạch > 20.000 (được phê duyệt vào tháng 

11 năm 2016)



Cumulative Recruitment

Trials. 2017 Nov 23;18:557



Đặc tính của các đối tượng nghiên cứu
• Tuổi trung bình: 65, 98% là người da trắng.

• Thời gian theo dõi trung bình: 5.2 năm, một số bệnh nhân được theo dõi trong hơn 9 năm.



WITHDRAWALS/ADHERENCE TO DOSE TIME

• Withdrawal of consent:
• 318 (3.0%) morning v 529 (5.0%) evening.

• Reported non-adherence at any time:
• morning 2384 (22·5%), v evening 4091 (39·0%), Chi

sq P<0.0001).



Primary Endpoint

35



Secondary EPs

36



Prespecified Safety

• Falls:

• Evening fewer falls (2016 (21·1%)) than morning (2235  
(22·2%)), Chi sq p= 0·05.

• Fractures:

• No difference:

• Non-hospitalised fractures (morning = 572 (6·0%)) v  (evening 

606 (6·0%))

• Hospitalised fractures (Morning = 72 (0·8%) v (evening = 79  (0·8%), Chi 

sq p= 0·95.



Thử nghiệm TIME: kết luận

• Việc uống thuốc hạ áp vào buổi tối không cải thiện các tiêu chí

chính: NMCT nhập viện không tử vong, đột quỵ không tử vong

hoặc tử vong do mạch máu so với dùng thuốc buổi sáng

• Uống thuốc vào buổi tối không có hại

• Bệnh nhân có thể được khuyên rằng họ có thể dùng thuốc

huyết áp vào buổi sáng hoặc buổi tối vì thời gian uống thuốc

không có sự khác biệt đối với hiệu quả tim mạch.



Hypertension drug Management

recents Guideline

Start with two drug classes

Ideally as an SPC

Use of long-acting treatments to to effectively lower BP over 24 hours

ESC/ESH 2018

ISH 2020- WHO 2021                                              



Take-home 
message

SECURE  2022

TIME  2022

CLINICAL PRATICE



XIN CẢM ƠN 
SỰ CHÚ Ý 
LẮNG NGHE CỦA 
QUÝ ĐỒNG NGHIỆP


