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WHF 2021. Sources: World Health Organization; IHME, Global Burden of Disease; Season with Sense

Tỉ lệ tử vọng do Tăng huyết

áp có thể lên tới 25%

Tỉ lệ tử vọng do Tăng huyết

áp tại ĐNA là 22.51%
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59% 70% 55% 46%

58% 51%

Thomas Beaney. Hypertension. May Measurement Month 2019, Volume: 76, Issue: 2, Pages: 333-341

Thế giới (92 nước)

Việt Nam

QUẢN LÝ ĐIỀU TRỊ THA Ở VIỆT NAM VẪN CÒN NHIỀU THÁCH THỨC

Đã biết có THA / tổng THA Được điều trị THA/ tổng THA 

Kiểm soát HA/ tổng điều trị THA 



Nghiên cứu INTERSTROKE (2017): THA là YTNC lớn nhất của đột quỵ

Lancet. 2017 Jan 7;389(10064):35. doi: 10.1016/S0140-6736(16)32620-4.

N=13.477 bn ở 7 khu vực, 32 quốc gia



THA: bệnh lý phổ biến hàng đầu trên người cao tuổi

2021 National Council on Aging
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60+ CỘT MỐC QUAN TRỌNG

Người dân trên 60 tuổi được gọi là người cao tuổi

Già hóa dân số ở Việt Nam 
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60+ CÓ GÌ KHÁC BIỆT?
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60+ TĂNG HUYẾT ÁP CÓ GÌ KHÁC BIỆT - HỆ RAAS SUY GIẢM

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

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

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

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

9
Dì Na
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HUYẾT ÁP TÂM THU TĂNG THEO TUỔI VÀ KHÓ KIỂM SOÁT

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
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1/3 BN THA trên 65 tuổi không kiểm soát được huyết áp
(NHANES – 5615 bệnh nhân Mỹ bị THA)
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BỆNH NHÂN TRÊN 60 TUỔI 
NGUY CƠ ĐỘT QUỴ CAO GẤP 2 LẦN NHỒI MÁU CƠ TIM
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Tỉ lệ đột quỵ và NMCT cấp
theo độ tuổi ở NỮ

Tỉ lệ đột quỵ và NMCT cấp
theo độ tuổi ở NAM

NMCT

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.) 
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60 tuổi
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1. Belmin et al. Drugs Aging. 1994;5(5):391-400
2. Falaschetti E et al. Lancet. 2014;383:1912-1919
3. Lewington S et al. Lancet. 2002;360:1903-1913

Dì Na Huyết áp tâm thu

tăng cao
Nguy cơ đột quỵ

ĐẶC ĐIỂM BỆNH NHÂN TĂNG HUYẾT ÁP TRÊN 60 TUỔI
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BỆNH NHÂN THA TRÊN 60 TUỔI – MỤC TIÊU ĐIỀU TRỊ
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Dì Na

KIỂM SOÁT HUYẾT ÁP 
TÂM THU HIỆU QUẢ

NGĂN NGỪA
ĐỘT QUỴ VƯỢT TRỘI

TỐI ƯU DUNG NẠP
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THẾ NÀO LÀ KIỂM SOÁT HUYẾT ÁP TÂM THU 

HIỆU QUẢ? 
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Mức điều trị - mục tiêu HA: XU HƯỚNG GIẢM?

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

2021
SPRINT

(final report with 
follow-up data)

KDIGO 2021
SBP < 120

ESC/ESH 2018
BP < 130/80

ISH 2020
BP < 130/80

160/90 - 150/90

140/90

130/80 - 120/80

2016
PAST BP

MỨC HUYẾT ÁP MỤC TIÊU



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

Điều trị tốt tăng huyết áp sẽ ngăn ngừa được 

đáng kể tỷ lệ đột quỵ

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



Lợi ích của việc hạ HA về mức 120/80mmHg

Giảm tỉ lệ đột quỵ não Giảm tỉ lệ tử vong do tim mạch

Hypertension: A Companion to Braunwald’s Heart Disease 3rd (Elsevier 2018). Chapter 18: The Natural History of Untreated Hypertension, pp. 169-179 

61 thử nghiệm lâm sàng, N = 1.000.000
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ĐÍCH HUYẾT ÁP TRÊN CÁC ĐỐI TƯỢNG BỆNH NHÂN



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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STrategy of blood pressure intervention  in 

the Elderly hypertensive Patients 

(STEP)

N Engl J Med 2021; 385:1268-1279

• 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
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26%

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.  

NC STEP: KIỂM SOÁT HUYẾT ÁP TÍCH CỰC Ở NGƯỜI 

LỚN TUỔI MANG LẠI LỢI ÍCH CHO BỆNH NHÂN

N Engl J Med 2021; 385:1268-127923/06/2023



HA mục tiêu theo khuyến cáo VSH/VNHA 2022

Khuyến cáo chẩn đoán & điều trị THA (VNHA/VSH 2022)



Chậm kiểm soát huyết áp làm gia tăng biến cố tim mạch



Ý nghĩa tiên lượng của thời hạn kiểm soát HA
ở bệnh nhân tăng HA mới được chẩn đoán

• Nghiên cứu quan sát trên 18 721 bệnh nhân tăng HA

mới được chẩn đoán trong thời gian 2007-2012 và

được theo dõi đến tháng 10/2015, hoặc đến khi xuất

hiện một biến cố tim mạch hoặc chết do mọi nguyên

nhân.

• Mục tiêu: Khảo sát liên quan giữa thời gian D-C

(chẩn đoán-kiểm soát) với tử vong do mọi nguyên

nhân và biến cố tim mạch.

• Thời gian D-C trung vị là 49 ngày và được phân thành 3

tam phân vị: ≤29 ngày, 30–124 ngày và ≥125 ngày.

Journal of Hypertension 2019, 37:426–431Martın-Fernandez et al.
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LỰA CHỌN THUỐC THẾ NÀO ĐỂ NGĂN NGỪA 

ĐỘT QUỴ VƯỢT TRỘI? 
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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 



Xiao-Ling Zhong et al. Journal of Stroke 2021;23(1):1-11

CCB + lợi tiểu: hiệu quả + dung nạp cao
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PHỐI HỢP GIỮA LỢI TIỂU + CCB MANG LẠI HIỆU QUẢ GIẢM 
ĐỘT QUỴ TỐT HƠN CÁC PHỐI HỢP KHÁC
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KHUYẾN CÁO ĐIỀU TRỊ THA CỦA VSH/ VNHA 2021

Khuyến Cáo Loại
Mức Chứng

Cứ

Ngưỡng HA ở người cao tuổi cần điều trị thuốc hạ áp là ≥ 140/90mmHg. I B

Đích hạ HA ở người cao tuổi chung đối với HATT là trong ranh giới 130-<140mmHg có thể hạ thấp 

hơn nếu dung nạp được và HATTr là 70-80mmHg
I C

Theo dõi sát các tác dụng phụ của thuốc điều trị I C

Đích nầy khuyến cáo cho bệnh nhân ở bất kỳ mức nguy cơ nào và có bệnh tim mạch hay không I C

Điều trị thuốc đơn trị có thể cho ở bệnh nhân cao tuổi có hội chứng lão hóa nếu dung nạp IIb B

Đối với người cao tuổi có THA  với bệnh đồng mắc và có hạn chế về tuổi thọ, cần thẩm định lâm sàng
kỷ, điều kiện sống, để ưu tiên chăm sóc và đánh giá toàn diện giữa nguy cơ và lợi ích để quyết định
xem xét điều trị tích cực hạ áp và chọn lựa thuốc thích hợp

IIa C

Các nhóm thuốc hạ HA được khuyến cáo và có thể dùng ở người cao tuổi, lợi tiểu thiazide like và chẹn 
kênh canci có thể ưu tiên cho THA tâm thu đơn độc 

I A
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PHỐI HỢP THUỐC THẾ NÀO ĐỂ VỪA ĐẠT ĐƯỢC

HIỆU QUẢ VÀ TỐI ƯU DUNG NẠP?



HIỆU QUẢ KIỂM SOÁT HA: VIÊN PHỐI HỢP > PHỐI HỢP RỜI > ĐƠN TRỊ

Circ Res. 2019;124:1113-1123 (Nghiên cứu Mancia et al)

TỈ LỆ BỆNH NHÂN KIỂM SOÁT HUYẾT ÁP SAU 1 NĂM KHỞI TRỊ

VIÊN PHỐI HỢP 
TĂNG KIỂM SOÁT HA 

vs Đơn trị

+53%



Phân tích hệ thống 44 nghiên cứu SPC vs FEC

KẾT LUẬN

“SPC giúp gia tăng tuân thủ (adherence) và cải thiện thời gian có điều trị (persistence) so với FEC, 

dẫn đến khả năng kiểm soát huyếp áp tốt hơn cho bệnh nhân” 
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LỊCH SỬ CHIẾN LƯỢC ĐIỀU TRỊ THA BẰNG VIÊN PHỐI HỢP
A CLOSER LOOK AT ESC/ESH GUIDELINES  

ESC/ESH
2018 Guidelines

ESC/ESH
2013 Guidelines

Initial dual therapy
as “advice”

Initial dual therapy
as “strong recommendation”

Marked BP elevation or with grade 1 
hypertension at high/

very high cardiovascular risk

Most patients possibly except 
(i) low risk grade 1; (ii) frail older patients

ESC/ESH 2013 Guidelines
favour the use of SPC

Highlight “SPC recommendation” (1 Pill) 
in the core algorithm

Becoming the “Standard approach”

“Initial dual” 
Recommendation

“Initial dual”
Patients pool

“SPC” 
Recommendation

Single-Pill Combination as First-Line Treatment. Hypertension. 2021;77:800–805.



2018 ESH-ESC Guidelines
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KẾT LUẬN

1. Bệnh nhân THA trên 60 tuổi có những đặc điểm khác biệt : lão hóa

mạch máu, tăng tính cứng động mạch, hệ renin suy giảm → nguy cơ

đột quỵ cao.

2. Lựa chọn thuốc phù hợp: Lợi tiểu và chẹn kênh canxi nên được ưu

tiên cho BN THA trên 60 tuổi.

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

trị.
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XIN TRÂN TRỌNG CẢM ƠN!

Thay đổi chế độ ăn

Luyện tập thể dục. ≥ 30 phút /1 ngày

Chỉ số vòng bụng: 
Nam <90cm, 
Nữ <80cm

Giảm tác

dụng phụ,

Tăng hiệu

quả điều

trị

Giá thành

thuốc

hợp lý

Dễ dàng tuân thủ

điều trị

1 Viên Ngày


