
Tỷ lệ tăng huyết áp
ở người > 60 tuổi

hơn x2 lần
/dân số chung.1

2/3 người
> 65 tuổi bị

tăng huyết áp.1

Ở người cao tuổi,
tăng huyết áp

tâm thu đơn độc
chiếm ưu thế.2

Đối tượng nghiên cứu
MỤC TIÊU

NGHIÊN CỨU

Đánh giá hiệu quả và
khả năng dung nạp của

viên phối hợp liều cố định 
Amlodipine/ Indapamide ở 

bệnh nhân trên 55 tuổi có tăng 
huyết áp độ 1-2 nhưng chưa 
kiểm soát hoặc chưa điều trị.

Tăng huyết áp nguyên phát ≥ 3 tháng.

Huyết áp tâm thu 140-179 mmHg.

Hiệu áp ≥ 60 mmHg.

Không chống chỉ định với
Amlodipine/ Indapamide.

Tuổi ≥ 55.

Sau điều trị với viên phối hợp liều cố định
Amlodipine/ Indapamide liều tiêu chuẩn

5 mg/1,5 mg và 10 mg/1,5 mg.

Bệnh nhân được đánh giá:
Sự thay đổi huyết áp tâm thu và huyết áp 
tâm trương.
Tỷ lệ đạt mức huyết áp
mục tiêu (<140/90 mmHg).
Tỷ lệ đáp ứng tích cực với điều trị.

THIẾT KẾ
NGHIÊN CỨU

Nghiên cứu
quan sát.

57 khu vực của
Liên Bang Nga.

Thời gian theo dõi:
3 tháng với các lần 
thăm khám sau 2 tuần,
1 tháng và 3 tháng.

Bạn
có

biết

Bạn
có

biết

Thông tin dành cho cán bộ y tế

Hiệu quả và khả năng dung nạp của viên phối hợp liều cố định Amlodipine/ Indapamide 
ở bệnh nhân tăng huyết áp trên 55 tuổi

bệnh nhân ngoại trú 
≥ 55 tuổi
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Kết quả
nghiên cứu ARBALET

Chuyển biến huyết áp khi sử dụng viên phối hợp
liều cố định Amlodipine/ Indapamide

Tỷ lệ bệnh nhân sau 3 tháng
đạt mục tiêuTỷ lệ đạt huyết áp mục tiêu

từ lần khám 1 (ban đầu) đến lần khám 4 (3 tháng)
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Huyết áp
< 140/90mmHg

Huyết áp tâm thu
< 140 mmHg

1,11%

37,07%

71,65%

91,10%

Huyết áp tâm trương
< 90 mmHg

30,84%

72,43%

90,41%
96,77%

Huyết áp 
(<140/90mmHg) 89,81%

Huyết áp tâm thu 
(<140mmHg) 91,10%

Phác đồ điều trị có sử dụng viên phối hợp 
liều cố định Amlodipine/ Indapamide ở bệnh 

nhân trên 55 tuổi bị tăng huyết áp độ 1-2 
không kiểm soát có hiệu quả hạ áp cao, cho 
phép đạt huyết áp mục tiêu ở 89,81% bệnh 

nhân sau 12 tuần điều trị, có tính an toàn cao 
và không ảnh hưởng về chuyển hóa.4
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Huyết áp tâm thu -34,4 mmHg

Ban đầu 2 tuần 1 tháng 3 tháng
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Đáp ứng tích cực với điều trị ghi nhận ở 99,08% bệnh nhân
sau 3 tháng.
Theo số liệu tự theo dõi tại nhà: 79,47% bệnh nhân đạt huyết áp 
mục tiêu (<135/85 mmHg) sau 3 tháng.

Khả năng dung nạp tốt: tỷ lệ nhỏ biến cố bất lợi 
(0,59%), cải thiện đáng kể các chỉ số sinh hóa cơ bản,
chuyển hóa chất điện giải và chức năng thận.

Tăng độ cứng thành động mạch 
trên nền lão hóa mạch máu. 
Tăng huyết áp tâm thu đơn độc 
chiếm ưu thế.

Giảm số lượng nephron và sự 
tổng hợp renin, tăng độ nhạy
với muối.
Tăng đáp ứng điều trị với thuốc 
lợi tiểu và thuốc chẹn kênh canxi.

Tăng huyết áp ở người cao tuổi
có nhiều khác biệt về cơ chế sinh lý:

Cải thiện sự
tuân thủ điều trị.

Nhanh chóng
đạt được
huyết áp mục tiêu. 

Giảm tỷ lệ
tác dụng phụ.

Viên phối hợp 
liều cố định:

Đặc biệt hiệu quả ở 
bệnh nhân tăng huyết áp 
lớn tuổi.

Giảm nguy cơ đột quỵ 
và nhồi máu cơ tim 
(giảm 27% và 17%
so với phối hợp khác).3

Phối hợp lợi tiểu 
thiazide/ chẹn kênh canxi:

1. 2. 3.
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