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Tình huống lâm sàng: 

Tăng Huyết áp và nguy cơ đột quỵ

trên BN lớn tuổi: Những vấn đề còn bỏ ngỏ!

BSNT. ThS. BS. Hồ Hữu Thật 
Quyền Điều Hành Khoa Nội Thần kinh, BV An Bình
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NỘI DUNG

1 Khác biệt đặc điểm sinh lý của THA/BN lớn tuổi

2
Tình huống lâm sàng minh họa: 

Tăng huyết áp trên BN lớn tuổi

Thách thức trong chăm sóc người cao tuổi
tỉ lệ bệnh mãn tính cao

Kazuo Kitagawa. Hypertension Research (2022) 45:936–943

Tăng HA là yếu tố nguy cơ quan trọng nhất 
của tất cả các thể ĐQ
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Khác biệt đặc điểm sinh lý người cao tuổi châu Á
dẫn đến khó khăn trong điều trị

TĂNG ĐỘ CỨNG ĐỘNG MẠCH LÃO HOÁ THẬN 
& SUY GIẢM HỆ RAAS

LƯỢNG MUỐI TIÊU THỤ CAO
& NHẠY CẢM MUỐI

SENSITIVITY

Nikolaos Lionakis et al., World J Cardiol. 2012 May 26; 4(5): 135–147

1. Tăng độ cứng động mạch

Người trẻ Người già

Tiến trình lão hoá dẫn đến sự thay đổi về cấu trúc

động mạch:

- Lớp giữa: Hàm lượng elastin giảm và collagen 

tăng, dẫn đến động mạch bị cứng lại.

- Lớp nội mạc (lớp trong): Vôi hóa bên trong

thành động mạch. Đồng thời giảm sản xuất 

chất gây giãn mạch (Nitrit Oxit) và tăng sản 

xuất các chất co mạch, góp phần gây cứng

động mạch.

1. Luana de Rezende Mikael et al., Arq Bras Cardiol. 2017;109(3):253-258

TĂNG ĐỘ CỨNG ĐỘNG MẠCH 
>> Tăng huyết áp tâm thu và 

tăng nguy cơ biến chứng tim mạch. 

2. Lão hoá thận & suy giảm hệ RAAS

1. Hommos MS, Glassock RJ, Rule AD. Structural and functional changes in human kidneys with healthy aging. J Am Soc Nephrol. 2017;28(10):2838-2844.
2. Belmin J, Lévy BI, Michel JB. Changes in the renin-angiotensin-aldosterone axis in later life. Drugs Aging. 1994;5(5):391-400 
3. Morgan TO, Anderson AI, MacInnis RJ. ACE inhibitors, beta-blockers, calcium blockers, and diuretics for the control of systolic hypertension. Am J Hypertens. 2001;14(3):241-247. 

LÃO HOÁ THẬN 
Mất dần các Nephron – đơn vị cấu trúc chức năng thận.

Do đó, nồng độ Renin huyết tương GIẢM 54% và
Aldosterone GIẢM 66% so với người trẻ tuổi.

>> Người lớn tuổi kém đáp ứng với các thuốc
Ức chế hệ RAAS và dung nạp tốt hơn với một
số thuốc hạ áp như lợi tiểu và chẹn Canxi. 

3. Lượng muối tiêu thụ cao và nhạy cảm với muối

1. Loo, Germaine et al., Journal of Hypertension 42(9):p 1482-1489, September 2024.
2. Jiang He et al., Hypertension Volume 78, Issue 1, July 2021; Pages 155-164

(1)

• Thói quen ăn mặn
• Sinh lý nhạy cảm 

với muối TĂNG HUYẾT ÁP TÂM THU 
liên tục khi tiêu thụ muối cao ở người lớn tuổi

(2)
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Gia tăng huyết áp tâm thu theo tuổi
và yếu tố nguy cơ

1. 1. Falaschetti E et al. Lancet. 2014;383:1912-1919
2. Lewington S et al. Lancet. 2002;360:1903-1913

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

Đột quỵ - yếu tố nguy cơ quan trọng hàng đầu
trên bệnh nhân THA lớn tuổi

1. 2020 ISH global hypertension practice guidelines
2. Neurosurg Focus 45 (4):E12, 2018
3. Gentil A et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2009;80:1006-1010.) 

Đặc biệt, đối với bệnh nhân trên 60 tuổi, 
tỉ lệ đột quỵ cao gấp 2 lần nhồi máu cơ tim ở cả 2 giới. 

Gánh nặng của đột quỵ, đặc biệt là 
đột quỵ tái phát là rất nghiêm trọng

1. Berghout, Bernhard P., et al. "Risk of recurrent stroke in Rotterdam between 1990 and 2020: a 
population-based cohort study." The Lancet Regional Health–Europe 30 (2023).

2. Khanevski, Andrej Netland, et al. "Recurrent ischemic stroke: incidence, predictors, and impact on 
mortality." Acta Neurologica Scandinavica 140.1 (2019): 3-8.

Nguy cơ đột quỵ tái phát trong 10 năm đầu
sau lần đột quỵ đầu tiên

Gần một nửa số lần tái phát xảy ra trong
năm thứ 2

IS/TIA tái phát là yếu tố gây nên tử vong cao nhất

Tác động của việc tái phát lên tỷ lệ tử vong do 
mọi nguyên nhân sau IS/TIA

The Lancet Neurology 2021 20795-820DOI: (10.1016/S1474-4422(21)00252-0) 

Tỷ lệ đột quỵ tại Việt Nam
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• Dân số VN: 100M 200K ĐQ per year

• TPHCM ~ 10M 20K (+10K) ĐQ per year

13

Tỷ lệ đột quỵ tại Việt Nam Tình huống lâm sàng

• BN Nguyễn Thị Ch., Nữ, SN 1960 (65T), Nội trợ.

• Địa chỉ: Q. Phú Nhuận, TP.HCM.

• BN có TC Thoái hóa cột sống cổ, Rối loạn tiền đình và

Tăng HA (HATT 150-160mmHg) cách 1 năm

• BN được điều trị Losartan 50mg/ngày; Betahistin

24mg/ngày và Glucosamin 1500mg/ngày

14

• Đợt này BN đến khám vì vẫn còn chóng mặt và huyết áp tự

đo tại nhà 140/90mmHg.

• Khám lâm sàng: BN tỉnh; Cao 1m55; nặng 49kg (BMI: 20,4); 

M: 82 lần/phút; HA 140/90 mmHg

• Khám tim, phổi, và các cơ quan khác bình thường

• Cơ xương khớp: ấn đau nhẹ cột sống cổ vùng #C4-C5

15

Tình huống lâm sàng

• BN tỉnh, GCS = 15 điểm, chức năng thần kinh cao cấp bình

thường

• Khám thần kinh sọ: Nystagmus ngang (+) khi nhìn ngang sang 

(T); các thần kinh sọ khác bình thường

• BN không yếu liệt chi, phản xạ gân cơ và cảm giác: bình

thường

• Khám chức năng tiểu não: các nghiệm pháp ngón tay chỉ mũi, 

gót chân đầu gối, đi nối gót (-)

16

Khám lâm sàng – Thần Kinh
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• Đường huyết bình thường

• Bilan lipd: LDL cholesterol 136mg%

• Siêu âm ĐM cảnh có XVĐM cảnh 2 bên, hẹp # 30%

• XQ cột sống cổ: thoái hóa cột sống cổ

• Các cận lâm sàng khác trong giới hạn bình thường

17

Cận lâm sàng Mục tiêu trong điều trị tăng huyết áp cho
bệnh nhân lớn tuổi (>60 tuổi)

1. Kiểm soát huyết áp tâm thu hiệu quả

2. Ngăn ngừa biến cố tim mạch, đặc biệt đột quỵ

3. Sử dụng thuốc có hồ sơ an toàn

Bushnell C, Kernan WN, Sharrief AZ, et al. 2024 Guideline for the Primary Prevention of
Stroke: A Guideline From the American Heart Association/American Stroke Association.
Stroke. Published online October 21, 2024. doi:10.1161/STR.0000000000000475

Mục tiêu < 130/80 mmHg được khuyến cáo
để dự phòng đôt quỵ

Mục tiêu trong điều trị tăng huyết áp cho
bệnh nhân lớn tuổi (>60 tuổi)

1. Kiểm soát huyết áp tâm thu hiệu quả

2. Ngăn ngừa biến cố tim mạch, đặc biệt đột quỵ

3. Sử dụng thuốc có hồ sơ an toàn
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Chẹn kênh Canxi và lợi tiểu Thiazide-like 
được khuyến cáo cho bệnh nhân cao tuổi

Ưu tiên sử dụng Lợi tiểu và Chẹn kênh Canxi
cho Bệnh nhân tăng huyết áp trên 65 tuổi

Khuyến cáo NICE 2023

Sử dụng một CCB cho bệnh nhân tăng huyết
áp trên 55 tuổi ở bước 1. Nếu bệnh nhân
không dung nạp (ví dụ phù), phối hợp thêm một
lợi tiểu thiazide-like.”

Phối hợp thuốc trên bệnh nhân châu Á

Kazuomi Kario et al., J Clin Hypertens (Greenwich). 2022 Mar; 24(3): 213–223.

Chẹn kênh canxi là 
thuốc hạ huyết áp phổ 
biến nhất ở châu Á. Chúng 
có tác dụng hạ huyết áp mạnh mẽ 
và giảm sự biến thiên huyết áp. 

 Ngoài ra, các thuốc bài tiết 
natri như thuốc lợi tiểu 
sẽ có hiệu quả ở người 
châu Á, những người có lượng 
muối cao và nhạy cảm với muối. 

Cơ chế tác động hiệp đồng: GIÃN MẠCH KÉP & LỢI TIỂU

 PHÙ HỢP VỚI ĐẶC ĐIỂM SINH LÝ BỆNH CỦA BN CAO TUỔI

3. Tăng sản xuất Prostagladin

5%

Mục tiêu trong điều trị tăng huyết áp cho 
bệnh nhân lớn tuổi (>60 tuổi)

1. Kiểm soát huyết áp tâm thu hiệu quả

2. Ngăn ngừa biến cố tim mạch, đặc biệt đột quỵ

3. Sử dụng thuốc có hồ sơ an toàn
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AMLODIPINE: Ngăn ngừa đột quỵ tiên phát 

Meta-analysis
N = 78 323

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

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

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 SR) 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 + CKCa mang lại hiệu quả 
giảm đột quỵ tốt hơn các phối hợp khác

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

Kết quả phân tích tổng hợp về nguy cơ đột quỵ khi so sánh 
điều trị kết hợp CCB và lợi tiểu giống thiazide với các liệu pháp điều trị tăng huyết áp khác.

Mục tiêu trong điều trị tăng huyết áp cho 
bệnh nhân lớn tuổi (>60 tuổi)

1. Kiểm soát huyết áp tâm thu hiệu quả

2. Ngăn ngừa biến cố tim mạch, đặc biệt đột quỵ

3. Sử dụng thuốc có hồ sơ an toàn
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Mức độ ảnh hưởng lên các chỉ số chuyển hoá
và thời gian tác dụng

SR: phóng thích kéo dài. +,++,+++ biểu thị cường độ biến đổi từ nhẹ, vừa, mạnh
Michel Burnier et al., Journal of Hypertension 2019, 37:1574–1586

Indapamide SRChlorthalidoneHydrochlorothiazide

Thông số phòng thí nghiệm

GiảmGiảm++Giảm+Kali huyết thanh

Trung tínhTăngTăngGlucose huyết thanh

Trung tínhDữ liệu hỗn hợpTăngLipid huyết thanh

Tăng +Tăng +TăngAxit uric huyết thanh

Trung tínhGiảmGiảmChức năng thận

Indapamid SR liều 1,5 mg (phóng thích kéo dài):

• Thời gian bán huỷ kéo dài và tỉ lệ đáy đỉnh cao >> Giúp ổn định Huyết áp 24h, ngăn ngừa các biến cố tim mạch. 

• Liều thấp 1,5mg cho hiệu lực lên HATT >> Hạn chế các tác dụng phụ, do đó có tác động trung tính lên các thông số xét nghiệm.

Indapamide SRChlorthalidoneHydrochlorothiazide

14–24 h40–60 h6–15 hThời gian bán hủy [46-48]

>2448–72 h16–24 hThời gian tác động [49,50]

1.5 mg12.5 mg25 mg
Liều trung bình có hiệu lực huyết áp 
tâm thu [51-53]

Hồ sơ an toàn: không phù, không hạ áp tư thế

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

CCB Elderly
Các tác dụng phụ (ho, phù, hạ K) xảy ra với tần suất thấp
Không có hạ áp tư thế

Giảm phù hơn hẳn phối hợp
Enalapril+ Amlodipine

Thay đổi điều trị:

• BN được điều trị: Amlodipin 5mg/ ngày, Indapamide 

1,5mg/ngày; Atorvastatin; NSAIDs (Celecoxib); Betahistin.

31

Tình huống lâm sàng

Kết quả tái khám:

• Sau 2 tuần tái khám: Huyết áp BN ổn định (120/70 mmHg); 

BN hết chóng mặt, không đau cột sống cổ.

• Sau 3 tháng tái khám: Huyết áp BN vẫn ổn định, HATT dao 

động 120-130 mmHg.

32

Tình huống lâm sàng
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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, ăn mặn
và nhạy cảm muối  Khó kiểm soát huyết áp & Nguy cơ đột quỵ
cao.

2. Còn nhiều BN: vẫn chưa đạt mức HA tối ưu trong khi vẫn đang
uống thuốc hạ áp mỗi ngày.

3. Mục tiêu điều trị hướng đến: Kiểm soát HA tâm thu hiệu quả, ngăn
ngừa đột quỵ và an toàn cho người bệnh.

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

Thank You for Your Attention!
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