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I. PHAN MO PAU
1.Phan nhém khuyen cao

Bang 1. Phan nhom khuyén cao

Phan nhém Pinh nghia Goiy ap dung
Nhom I Chimg ctt V{l/hoéc su df”)ng thuan cho | Buoc khuyén cao/
thay viéc diéu tri mang lai loi ich va | chi dinh.
hiéu qua.

Nhém II Chung ctr dang con ban céi va/hodc y
kién khac nhau v€ sy loi ich/hiéu qua
cua diéu tri.

- Nhém ITa | Chang cu/y kién ung ho manh vé tinh [ Nén dugc xem xét.
hiéu qua cua viéc diéu tri.

- Nhém IIb Chu'ng cu/y klen cho thy it c6 higu [ Co thé dugc xem
qué cua viée didu tri. xét.




Bing 2. Mirc d§ bing chiing

Dir liéu c6 tir nhidu nghién ctru 14m sang ngdu nhién
hodc cac phan tich gop.

Dir liéu co tir mot nghién ctru 1am sang pg?iu nhién hodc
cac nghién ctru 1am sang 16n khong ngau nhién.

Su dong thuan cia cac chuyén gia va hodc cac nghién
ctru nho, cac nghién ctru hoi ciru.

2. Pinh nghia va phan dj ting huyét ap

Béng 3. Phan d§ ting huyét ap
Phan loai HATT (mmHg) HATTr (mmHg)
<120 <80

<130 <85

130-139 85-89

140-159 90-99

160-179 100-109

>180 >110

>140 <90

- Khi HATT va HATTr ndm hai me dd khéc nhau, chon mic d cao hon
da phan loai. THA tam thu don dgc ciing dugc danh gia theo mtrc d¢ 1, 2 hay 3
theo gié tri cua HATT néu HATTr <90 mmHg.

- Ap luc mach dép (hiéu so HATT va HATTr): tbi uu 1a 40 mmHg, néu trén
61 mmHg co6 thé xem 1a mot yéu t6 tién lugng ning cho bénh nhén.

II. CHAN POAN TANG HUYET AP
1. Chﬁn doan tang huyét ap

Chan doan THA can dwa vao: 1)t s6 HA; 2) dénh gid nguy co tim mach
toan thé thong qua tim kiém cac yéu té nguy co, ton thuong co quan dich, bénh

1y hodc diu chimg 1am sang kém theo; 3) x4c dinh nguyén nhén thir phat gay
THA.
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Qua trinh chén doan bao g6m céc bude chinh nhu sau: 1) do HA nhiéu lan;
2) khai théc tién str; 3) kham thuc thé va 4) thuc hién cac kham nghiém can 1am
sang can thiét.

Huyét 4p luu dong cung cap thong tin nhidu hon HA do tai nha hodc phong
kham; vi du, HA 24 gio gdm ca HA trung binh ban ngay (thuong tir 7-22 gio)
va gia tri ban dém va muc dao dong HA.

Bing 4. Khuyén cio k§ thuat do huyét ap

Khuvén cao Nhom  Mirc
Do HA tai phong kham dugc khuyén cdo giup sang loc I
va chin doan THA.
Chan doan THA khi do HA it nhét 2 1in cho 1 lan do va 1

it nhat 2 1an cho 1 1an kham.

Do HA ngoai tra dugc dung dé xac dinh chan doan, thé
THA, con ha HA va tang cuong kha nang du bao nguy | Ila
co TM.

Dbi v6i do HA ngoai tr, theo ddi HA lién tuc 24 gio
hodc do HA tai nha dugc xem xét tuy vao chi dinh, tinh
kha dung, tién dung, gia thanh va néu duoc, nén tham
khao thém bénh nhan.

I1b

Bang 5. Cac ngudng huyet ap ap dung aé
chin doan ting huyét ap theo cich do

HATT HATTr

(mmHg) (mmHg)

Do HA tai phong kham/bénh vién >140 >90
Do Holter HA 24h:

-Ban ngay (hodc lic ngu ddy) >135 >85
-Ban dém (hodc luc di ngui) >120 >70
-24 gio >130 >80
Do HA tai nha (tu do) >135 >85

Ty do HA tai nha duoc khuyén cao ap dung nham: cung cp nhidu thong tin
cho cac quyét dinh ctia bac s§ va cai thién sy gin két bénh nhan vao ché do didu

tri.
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| HA > 140/90 mmHg |

Y

Hinh 1. Phac d chin do4n ting huyét ap theo cac k§ thuat do huyét ap



2. Phén loai ting huyét ap o ]
Béng 6. Mot so thé tang huyet ap

HA phong kham (mmHg)

HATT < 140
va HATTr <90

HATT >140 hoac
HATTr > 90

HA tai nha HATT <135 HA binh thuong THA
hoac HA hodc HATTr <85 that su 40 choang trang
llel‘l tuc ban HATT >135 L

ngay hoiic HATTr >85 THA an dau THA thit sw

(mmHg)

IIL. PANH GIA BENH NHAN TANG HUYET AP
Bao gém :

- Hoi tién sir gia dinh va ban thén.

- Kham lam sang.

- Tham do can lam sang.

1. Tim tén thwong co quan dich
Béang 7. Kham thue thé ting huyét ap thir phat, ton thwong co quan va béo phi

2. Cac diu hiéu

. « Nio: nhitng khiém khuyet vé cdm giac va van dong
ton thwong co

* Vong mac: Soi day mét c6 bat thuong

« Tim: Nhip tim, tiéng T3 hodc T4, tiéng thdi, loan
nhip tim, ran phéi, phu ngoai bién

* Dong mach ngoai bién: mét mach, mach yéu hoic
mach khong déu hai bén, lanh ddu chi, nhiing sang
thuong da do thiéu mau

« Dong mach canh: tiéng théi tim thu

quan dich




2. Tham do cén 1am sang

Bang 8. Tham do cin lam sang

2. Cac xét nghiém
bd sung

- HbAI1C (néu duong mau > 5.6 mmol/l (102 mg/ml)
hoic tién st DTD)

- Siéu am tim

- Holter HA 24h va HA tai nha

- Holter Dién tam dd néu c6 loan nhip tim

- Siéu am DM canh

- Siéu am DM ngoai bién/bung

- Vén téc song mach

- Chi s0 c0 chan/canh tay

- Pinh luong protein niéu (néu xét nghiém que nhung
duong tinh)

- Soi day mét (trong THA ning)




Bing 9. Nguy co, ton thuong co quan dich va bénh 1y két hop

¢ bénh nhén ting huyét ap

Yéu tb nguy co vé BTM

Ton thwong co quan dich
khong c6 triéu chirng

Pai thao duong

Gidi nam

Tubi (>55 tudi & nam, >65 tudi
o nir).

Hut thude.

R&i loan lipid méu:

- CT >4.9 mmol/l (190 mg/dl)
va/hodc

- LDL-C >3.0 mmol/l
(115mg/dl) va/hodc

- HDL-C <1.0 mmol/l

(40 mg/dl) ¢ nam ,

<1.2 mmol/l (46 mg/dl) ¢ ni,
va/hodc

- TG >1.7 mmoV/1 (150 mg/dl).
Puong méau khi doi bat thuong.
Béo phi

Béo bung.

Tién sir gia dinh c6 ngudi bj
bénh tim mach sém (< 55 tudi
v&i nam va < 65 voi nir)

- Hiéu ap > 60 mmHg (6 nguoi
gia).

- Pién tam db ¢6 hinh anh day
that trai hodc

- Day thanh DM canh (IMT >
0.9 mm) hodc c6 mang vira.

- Van tdc song mach dong
mach dui-BM canh > 10 m/s.

- Chi s6 ¢ chan- canh tay <
0.9.

- Bénh than man giai doan 3
( MLCT: 30-60 ml/phut/1.73
m2)

- Albumine niéu vi thé ( 30-300
mg/24 gid) hoic ti sb
Albumin/Creatinine  (30-300
mg/g hodc 3.4-34 mg/ mmol)

- buong mau khi doi >7.0
mmmol/l ( 126 mg/dl) trong
hai lan do lién tiép va /hodc

- HbAlc > 7 % ( 53 mmol/
mol) va /hodc

- Puong mau sau an > 11.0
mmol/l (200 mg/dl)

Bénh tim thuc thé hoic

bénh than

- Bénh mach ndo: nhdi mau
ndo, xudt huyét nio, TBMN
thoang qua.

- Bénh mach vanh: dau thit
nguc, NMCT; tai tudi mau
bing nong vanh hodc cau
nbi.

- Suy tim, bao gdm suy tim
chirc nang thét trai bao ton.

- Bénh DM chi dudi ¢ triéu
chirng.

- CKD giai doan 4

(MLCT <30 ml/ph/1.73 m?)
Protein ni¢u >300 mg/24 gio.
- Bénh vong mac tién trién:
xuét huyét hodc tiét, phi gai
thi




3. Phan ting nguy co ting huyét ap

Bing 10. Phan ting nguy co ting huyét ap
HA Do 1 D) 2 Pj3
binh HATT 140-159 HATT 160-179  HATT >180
thuong hoac hosc hoic
cao HATTr90-99  HATTr 100-109 HATTr > 110

(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)

/éu to nguy co’
va tién sir bénh

Khong co Nguy co thdp | Nguy co Nguy co
yéu t6 nguy co trung binh

Co>3 Nguy co | Nguy co Nguy co cao Nguy co
yéu t nguy co thip dén trung binh cao
trung binh | dén cao

BTM co triéu ching, | Nguy co | Nguy co Nguy co Nguy co
CKD giai doan > 4 rat cao rat cao rat cao rat cao
kém theo hoac BTb

¢6 ton thuong co

quan dich/nhiéu yéu

tb nguy co




IV. XAC PINH NGUONG, PICH PIEU TRI VA THAI PQ XU TRi
TANG HUYET AP
1. Muc dich cia dléu tri

Xur tri THA va tat ca nhimg YTNC khac lién quan dén bién ¢ tim mach
bao gdbm RLLM, bat dung nap glucose hodc DTD, béo phi va hut thudc 14. Didu
quan trong cén thong tin cho bénh nhén ring didu trj THA thuong phai lau dai
vand co thé gay nguy hiém cho ho khi ngung diéu tri bang thudc hodc thay doi
16i séng ma khong thao ludn trude voi bac sy cua ho.

Bing 11. Khuyén cdo muc tiéu diéu tri ting huyét 4p nguoi >18 tudi

THA >18 tudi, mtrc ha HA chung: <140/90 mmHg (I, A). Mirc ha HA
<130/80 mmHg khong con ép dung cho CKD, DTD, héi chitng chuyén
hoéa, Albumin niéu vi thé, bénh mach vanh.

THA >80 tudi, mitc ha HA <150/90 mmHg. Néu ¢6 DTD, CKD: mitc HA
can dat <140/90 mmHg (I, A)

Kiém soat cung liic tat ca cac yéu t6 nguy co di kém (I, A)

Chon phuong thirc didu tri 6 Chimg ctr gidm ti da nguy co lau dai toan
b6 vé bénh sudt va tir suat tim mach (I, A)




Nhitng yéu t6
nguy co,
ton thuong co
quan dich
va bénh canh
1Am sang

Khong co
yéu té nguy co

C6>3

yéu t6 nguy co

BTM c¢6 triéu
chimg, CKD
giai doan >4
kém hodac BTH
c6 ton thuong
co quan dich
dich /nhiéu yéu
t6 nguy co

Béng 12. Xir tri ting huyét 4p theo Phﬁn tAng nguy co

va phén d¢ ting huyet ap

HA binh
thuong cao:
HATT 130-139
hoac
HATTr 85-89

(mmHg)

Khoéng didu tri

TDLS
Khoéng diéu trj
thube

TBPLS + Cho
thude ngay
myc tiéu
<140/90

voi

THA Do 1
HATT 140-159
hoac
HATTr 90-99

(mmHg)

TDLS trong vai
thang 1di cho
thubc dat muc
tiéu <140/90

TDLS trong vai
thang. R&i cho
thude
140/90

muyc tiéu

TPLS + cho
thuéc ngay voi

muyc tiéu <140/90

THA P§ 2
HATT 160-179
hodc
HATTr 100-109
(mmHg)

TDLS trong vai
thang 161 cho
thudc dat muc tiéu

<140/90

TPLS + Thube
HA véi
<140/90

muc tiéu

TPLS + cho thube
ngay muc tiéu
<140/90

THA P$ 3
HATT >180
hoic
HTTr >110
(mmHg)

TBLS, cho thudce
ngay dat
tiéu <140/90

muc

TBLS + Cho
thude ngay
tiéu

véi muc

<140/90

TPLS + Cho
thude ngay
vOoi  muc tiéu
<140/90




Bing 13. Céc bién phap khong ding thudc nhim giam huyét ap
va/hodc cac yéu td nguy co tim mach

Han ché 5-6g/ngay

Nam: gidi han 20-30g/ngay,
Nir: gioi han 10-20g/ngay

23 kg/m?

Nam: <90 cm, Nir: <80 cm

> 30 phat/ngdy, 5-7 ngay/tun

2. Piéu trj bing thude

Bing 14. Chon cic nhém thudc ban dau
theo cac nhém tudi bi ting huyet ap

Thubc dau tién Thém thubc thir 2 néu Thém thudc thir 3
nhung xem xét cAn dat HA <140/90  cén dat HA <140/90
wu tién mmHg mmHg

CTTA/UCMC CKCa hodc Thiazide | CKCa + UCMC/
CTTA + lgi tiéu
Thiazide




Bing 15. Thudc udng ha huyét ap

Liéu hing ngay Liéu hing ngay
(mg x 56 1an) (mg x 50 14n )
CAC NHOM : CAC NHOM :
THUOC Liéu Li‘éu THUOC Liéu Li‘éu
P thuong P thuong
thap N thap N
dung dung
Chen kénh Canxi Loi tiéu
Nondihydropyridines Thiazide va_twong tw
Diltiazem 120 240-360 | Thiazide
Verapamil 120 240-480 BendroflumeThiazide | 5 10
Dihydropyridine Chlorthalidone 12,5 12,5-25
Amlodipine 2,5 5-10 HydrochloroThiazide | 12,5 12,5-50
Felodipine 2,5 5-10 Indapamide 1,25 2,5
Isradipine 2,5x2 5-10x2 | Loi tiéu quai
Nifedipine 30 30-90 Bumetanide 0,5 1
Nitredipine 10 20 Furosemide 20x2 40x2
Lercanidipine 10 20 Torsemide 5 10
Loi tiéu giit Kali
Amiloride 5 5-10
Eplerenone 25 50-100
Spironolactone 12,5 25-50
Triamterene 100 100
Thudc tic dong 1én hé Renin- Angiotension
U’ ché men chuyén Chen thu thé
Benazepril 5 10-40 Angiotensin 11 40 80
Captopril 12,5x2 50-100x2 | Azilsartan 4 8-32
Enaplapril 5 10-40 Candesartan 400 600-800
Fosinopril 10 10-40 Eprosatan 150 150-300
Lisinopril 5 10-40 Irbesartan 50 50-100
Perindopril 4 4-8 Losartan 10 20-40
Quinapril 5 10-40 Olmesartan 40 40-80
Ramipril 2,5 5-10 Telmisartan 80 80-320
Trandolapril 1-2 2-8 Valsartan
Imidapril 2,5 5-10 Ul ché truec tiép 75 150-300
Renin

Aliskiren




Bing 15. Thudc udng ha huyét ap (tiép)

Liéu ll?mg l}gfl)’ Liéu hiin,g {1g§1}f
(mg x so lan) (mg x 50 lan )

CAC NHOM : CAC NHOM :
THUOC &y Lieu THUOC 3 Lieu
thuong 5 thwong
dung dung

Ut ché thy thé Din mach. d6i khing

o-Adrenergic o _trung wong. gidm

Doxazosin 1 1-2 adrenergic

Prazosin 1x2 1-5x2 Ddan mach

Terazosin 1 1-2 Hydralazin 10x2 25-100x2
Minoxidil 2,5 5-10
Déi khdng o trung wong
Clonidine 0,1x2 0,1-0,2x2
Methyldopa 125x2 250-500x2
Giam adrenergic
Reserpine 0,1 0,1-0,25

U ché B

Acebutalol 200 200-400

Atenolol 25 100

Bisoprolol 5 5-10

Carvedilol 3,125x2 | 6.25-25x2

Labetalol 100x2 100-300x2

Metoprolol succinate | 25 50-100

Metoprolol tartrate 25 50-100x2

Nadolol 25 40-80

Nebivolol 2,5 5-10




3. Chon thube ting huyét ap ) X .
Biéng 16. Chi dinh tuyét doi, c6 thé chi dinh, chong chi dinh
va thén trong doi v6i cac nhom thuéc chinh

Nhom
thuoc

Chi dinh
tuyét doi
Phi dai lanh tinh tién
liét tuyén

c6 phi dai thét trai,
suy tim ¢ bénh nhan
khong  dung  nap
UCMC, sau NMCT

Cé thé
chi dinh

dung nap cac loai
thudc chéng THA
khéc, bénh than co
protein niéu, suy

than man, suy tim®

Thén trong

Ha HA tu thé
dtng, suy tim*

CTTA Khong dung nap | Suy chitc nang | Suy than®, bénh | Thai nghén,
UCMC, bénh than | thdt trdi, sau | mach mau | bénh mach mau
bTP typ 2, THA | NMCT, khong | ngoai bién® than!

Chéng chi
dinh tuyét doi

CKCa Nguoi gia, THA tam | Nguoi gia, dau
(Dihydro- | thu don doc thét nguc
pyridin)

Loi tiéu Nguoi gia, THA tam Bénh gat:
Thiazide/ thu don ddc, suy tim,

tuong tu du phong thu phat dot

Thiazide qui




Chu giai:

a. Suy tim khi dimg mét minh.

b. UCMC hodc CTTA déu c6 lpi trong suy thdn man nhung phdi diing than trong, gidm sdt k, hoi chuyén gia khi ¢6
suy than ré.

¢. Luu y ding UCMC va CTTA trong bénh mach mau ngogi bién vi c6 lién quan bénh mach mau than.

d. UCMC va CTTA c6 thé diing & bénh mach méu than khi ¢6 chuyén gia gidm sdt.

e. Khi két hop loi tiéu Thiazide/twong tu Thiazide.

[ Thude UCB nay c6 xu hwéng dimg nhiéu dé diéu tri suy tim chii yéu véi metoprolol, carvedilol, bisoprolol, nebivo-
lol ; tuy nhién nhém thuéc ndy van c6 thé lam suy tim ndng lén trong mét s6 truong hop.

g Loi tiéu Thiazide/twong tw Thiazide c6 thé can thiét dé kiém sodt HA & bénh nhan cé tién sir gut, Iy tuong la phdi

hop vai Allopuridol.

4. Phéi hop thude ha huyét ap

Phéi Hop Thudc

Loi tiéu Thiazide

uCMC
hoic CTTA

Néu myc tiéu khong dat sau 1 thang c6 thé tang lidu hodc phéi hop thude

Hinh 2: So' @6 phdi hop thubc huyét ap

. Hau hét BN cﬁn hon 1 thubc dé kiém soat HA. N6i chung, khodng cach 2-3
tuén 1a thich hgp d€ xem x¢ét tang li€u thude hodc thém thude mdi. Co the di€u
chinh nhanh hon hodc cham hon tuy vao quyét dinh ciia nha lam sang.



HA > 140/90 mmHg & BN > 18 tudi

(BN > 80 tudi: HA >150/90 mmHg hodc HA >140/90 mmHg & BN PTD, Bénh than man

Diéu tr thube
|

v ! !
| TEmgHAG  TEgHAG23
ST

* THA d¢ 1 khong ¢6 nhidu YTNC di kém c6 thé cham dung
thude sau mot vai thang thay doi 16i sng.
©>60 tudi: Uu tién loi tiéu, CKCa va khong nén dung UCB
¢ <60 tudi: Uu tién UCMC,CTTA

** Khi st dung 1 thudc nhung khong dat muyc tiéu sau 1 thang
o Uu tién phéi hop : UCMC/CTTA + CKCa hoic loi tiéu

Hinh 3. Phac db diéu tri ting l}uyét ap chung
va nhém co chi dinh bat bujc



5. Twong tac cac thudc ha huyét ap . .
Béng 17. Twong tac thuoc chon lgc trong diéu tri ting huyet ap

Nhém
thube

Loi tiéu

Uc ché a, trc
ché than kinh
trung wong
va than kinh

ngoai bién

Hiéu qua ting

Loi tiéu tac dong
o vi tri khac trong
cdu than (VD:
Furosemide +
Thiazides)

Chlopromazine
hoac Clozapine

Hiéu qua giam

- Thubc chuyén Resin
- Khang viém khong
Steroid

- Steroid

- Khang viém khong-
Steroid.

- Antacids

- Thtrc an giam hép thu
(Moexipril)

- Thudc chéng traim cam

3 vong (va ¢ thé Pheno-
Thiazine).

- Uc ché Monoamine
oxidase.

- Thudc gibng giao cam hodc
Guanadre.

- Mudi st c6 thé 1am giam
hap thu Methyldopa

Hiéu qua doi véi
céc thudc khac
- Loi tiéu lam tang lithium
trong huyét thanh
- Loi tiéu giir K+ 1am xéu
hon tinh trang tang K+ mau
do UCMC

- UCMC lam tang Lithium
huyét thanh.
- UCMC lam tang K+ mau

Kkhi dung kém lgi tiéu gitr K+

- Clonidine ting tac dung
nhiéu thudc gay mé.




6. Cac nhom bénh nhan THA dic biét

Hau hét thudc dung dé dleu tri THA ciing dugc khao sat cho mot sb chi dinh
déc hi¢u. Nhiing thube nay gdm UCMC, CTTA, UCB, CKCa va loi tiéu & cac
bénh nhan mac ca DTD, bénh than, bénh mach vanh va mach mau néo, suy tim
va day tht trai.

Béng 18. Chon thudc huyét 4p theo cic nhom bénh phdi hop

Thém thudc thir 2
o . Thudc dau tién wu tién néu can dé Thém thudc thir 3 dé dat
Loai bénh nhan . :
uu tién dat HA < 140/90 HA < 140/90 mmHg

mmHg

THA va PTD CTTA/UCMC CKCa hay Thiazide Thudc tht 2 thay thé
(Thiazide hay CKCa)

THA va BMV UCB+CTTA/ CKCa hay Thiazide | Thudc thir 2 thay thé
uCcMC (Thiazide hay CKCa)

THA va suy tim | CTTA/UCMC + UCB + Spironolactone khi suy tim do II- IV + loi tiéu
Thiazide, l¢i tiéu quai khi & dich. CKCa nhém Dihydropyridine c6 thé thém

vao néu can kiém soat HA




6.1. Ting huyét ap ¢ nguwdi cao tudi

Béng 19. Khuyén c4o ha huyét ap ¢ nguoi cao tudi
theo tinh trang 1am sang
Tinh trang 1Am sang Khuyén cdo

HATT >160 mmHg * Giam HATT dén 150 mmHg (I, A)
Tubi <80 v6i HATT >140 mmHg * Xem xét diéu tri ha 4p
* Muc tiéu : HATT <140 mmHg (I, A)
Tudi >80 véi HATT ban dau >160 mmHG | * Giam HATT dén 150 mmHg (I, A)
Cung cip diéu kién tinh thin va thé chét 5t

Ngudi cao tudi suy yéu * Quyét dinh diéu trj tang huyét ap theo su than
trong cua thiy thudc 1am sang dua vao theo doi
hiéu qua cuia diéu tri (I, C)

Tiép tuc diéu tri ha 4p khi dung nap tt * Xem xét khi bénh nhan tré nén gia (1la, C)

Tét ca cac nhom thude ha ap duge khuyén | * Loi tiéu, CKCa 12 vu tién cho THA tam thu don

¢40 va c6 thé hitu ich & nguoi cao tudi doc, UCB han ché trong THA do I chua co bién
chimg (I, A)

6.2. Ting huyét ap in gifu va tang huyét ap a0 choang trang
Day 1a hai thé moi duogc luu y gan day va da c6 khuyén cao dé kiém soat sy
phat trién THA ning hon vé sau.

Bang 20. Khuyén céo xir tri THA 4n gidu va THA 40 choang tring

THA én gidu
* Xem xét ca thay déi 161 séng va diéu tri thude ha ap (Ila, C)

THA 40 choang tring
* Khong c6 yéu t6 nguy co di kém: chi thay déi 16i sbng va theo dbi sat (Ila, C)
* Nguy co tim mach cao: xem xét thay d6i 161 séng va diéu tri thudc ha ap (IIb, C)




6.3. Ting huyét ap va dot qui

Béng 21. Khuyén cdo dié’u tri ting huyét ap
biéen chirng tai bién mach niao

Khuyén Cio Xem xét thém

Didu tri ha 4p & bénh nhan c6 tién st | « Ngay khi HATT ban dau 140-159
dot qui hoac TIA (I, B) mmHg (I, B)

Dich HATT ddi véi bénh nhan THA c6 tién sir dot qui hodic TIA:
<140 mmHg (IIa, B)

Xem xét dich HATT cao hon ¢ bénh nhén tang huyét ap cao tudi
¢6 tien sur dot qui hoac TIA (IIb, B)

Tat ca cac thude déu dugce khuyén | « Mién sao c6 hiéu qua giam HA
cao dung du phong dot qui nhung vu
tién UCMC /CTTA + loi tiéu trong dur
phong dot qui tai phat (I,A)




6.4. Ting huyét ap va hdi chirng chuyén héa

Suy giam sy dung nap glucose va DTD: Thay dbi 16i séng don gian nhit
gdm dinh dudng hop 1y va ta'mg hoat dong thé luc c6 thé giam gin 60% kha
ndng bi PTD ¢ nhitng ngudi c6 nguy co cao.
Bang 22. Khuyen cdo diéu tri ting huyet ap trong Hi chirng chuyen hoa

Khuyén Cao
Thay dbi 161 séng d6i véi tat ca cac
truong hop (I, B)

Xem xét thém

* Dac bi¢t giam can va tang cuong
hoat dong

« Cai thién HA va cdc thanh phan héi chimg
chuyén héa, chdm khéi phat DTP

Thudc ha ap c6 thé cai thién, hoic
khong l1am ndng thém d¢ nhay insulin
dugc khuyén cao (Ila, C)

* UCMC/CTTA
 Chen kénh Canxi (Ila, C)

UCB va loi tiéu chi dwoc cho khi
phoi hop thuoe (Ila, C)

« Uu tién phdi hop voi thube gitr
Kali (Ila, C)

Cho thudc ha 4p véi hoi chu'ng 16i loan chuyén hoa khi HA >140/90 mmHg
sau khi da thay ddi 16i sdng dé duy tri HA<140/90 mmHg (I, B)

6.5. Ting huyét ap & bénh nhan dai thao duong.

Khuyén Cio

Bit budc : Diéu tri thudc ngay khi
HATT >160 mmHg (I, A)

Bing 23. Khuyén co diéu tri ting huyét ap trong dai thao dwong

Xem xét thém

. Khuyén c40 manh khdi tri thude
khi HATT >140 mmHg (I, A)

Pich HATT va HATTr & bénh nhan THA véi DTD:
<140/90mmHg (I, A)

* Uutién UCMC/CTTA (I, A)
* Bac biét khi ¢6 dam niéu hoac vi dam
niéu

« TAt ca céc thude khac c6 thé duge
dung cho bénh nhan BT (1, A)

6.6. Bénh than va ting huyét ap

Cho dit tiéu Albumin lugng nho nhung dai dang (tham chi duéi ngudng

Albumin vi ni¢u) va/hodc tang nhe Creatinine huyét thanh trudce khi didu tri
THA thi d6 van la yeu t6 du bao manh mé tinh trang bénh tat va tir vong do
BTM sém. Do do, hau hét bénh nhan bi bénh than va THA duda diéu tri nhung
¢6 ton thuong co quan dich thi vin c6 nguy co BTM déng ké.
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Bing 24. Khuyén co diéu tri ting huyét 4p trong bénh thin man

Khuyén Céo

Pich ha HA <140/90 mmHg (I, B)

Xem xét thém

C6 thé xem xét HATT <130 mmHg
khi ¢c6 dam niéu

« Theo di sy thay d6i MLCT (IIb,B)

UCMC/CTTA hi¢u qua giam
Albumine niéu hon cac nhém thuoc
khac (I,A)

* Chi dinh khi c¢6 dam ni¢u vi thé
hoac dai thé (I,A)

Phéi hop thude thuong can dé dat
dich ha HA (LLA)

6.7. Bénh dong mach ngoai bién

* Phéi hgp UCMC/CTTA v6i céc
nhom thuoc khac (I,A)

Bing 25. Khuyén cso diéu tri ting huyét ap
trong bénh dong mach ngoai bién

Khuyén Cio

Xem xét thém

Xem xét CKCa va UCMC trong xo
vira DM canh (I1a,B)

* Hi¢u qua 1am chi@m tién trinh xo
vita hon loi tiéu, UCB

Tét ca cac thude ha ap d,éu duoc xem
xét cho THA véi van toc song mach
>10 m/s (Ma,C)

* Ha HA <140/90 mmHg (I1a,C)

Didu tri thudc trong THA ¢6 dich HA
<140/90 mmHg (LLA)

* Bénh nhan vdi bénh DM ngoai
bién c6 nguy co cao NMCT, dot qui,
suy tim, tr vong do BTM

Xem xét UCB dé diéu tri THA véi
bénh DM ngoai bién (Ila,A)

« Can theo ddi cAn than
* Dung UCB khong lam ndng triéu
ching bénh DM ngoai bién (Ila, A)




6.8. Ting huyét ap & phu nir va phu nir c6 thai

Biang 26. Khuyén cdo diéu tri ting huyét 4p & phu nir va phu nir cé thai

Cic tinh hudng Iim sang

Liéu phap Hormon thay thé

Khuyén cio

Néu diéu tri cho phu nif tré tién man
kinh s6m c6 tri¢u chirng man kinh
nang

Diéu trj thuéc THA nang ¢ phu nir
c6 thai (HATT >160 mmHg hoac
HATTr >110 mmHg)

« Pugc khuyén cao (I, C)

THA thuong xuyén >150/95 mmHg
& phu nit ¢6 thai

HA >140/90 mmHg hi¢n dién trong
chu ky thai, ton thuong co quan dich,
hodc c6 triéu ching

« Xem xét diéu tri thudc (IIb, C)

Nguy co cao tién san gidt

* Xem x¢ét cho Aspirin }iéu thip

tur 12 tuan trd di cho dén lic sinh
(IIb, B)

« Véi it nguy co xudt huyét tiéu héa

Phu nit trong do tudi sinh san

Methyldopa, Labetolol, Nifedipine

« Xem xét nhu 1a thudc vu tién
trong thai ky

* Doi voi tien san giat: Labetalol
tiém tinh mach hoac truyén Nitro-
prusside (IIb, B)




4.7. Tang huyét ap khang tri

THA khang tri duoc dinh nghia khi khong dat dugc HA muc ti€u ¢ nhung
bénh nhan da dung du liéu ctia mot phac dd gdm 3 thudc thich hop trong d6 ¢
1 loai loi tiéu.

Béng 27. Céc nguyén nhén ting huyét ap khang tri

Do HA khong diing
Tang thé tich qua mirc
An qué nhiéu mubi
Gilr nude do bénh than
Dung loi tiéu khong thich hop
Nguyén nhan do thude hay cac nguyén nhan khac
Khoéng tuan tha diéu tri
Liéu khong thich hop
Két hop thudce khong dung
Thube khang viém khong Steroid, thudc tc ché Cyclooxygenase 2
Cocaine, Amphetamines, céc loai thudc gay nghién khac
Thubc ddng giao cam (thudc giam sung huyét, thudc gy chan an)
Thubc udng ngira thai
Hormon Steroid thuong than
Cyclosporine va Tacrolimus
Erythropoietin
Cam thao (ké ca mot vai loai thudc 14 dang nhai)
Thirc &n bd sung va thuéc mua khong cin ké don (vi du Ephedra, ma hoang,
cam déng)
Bénh canh kém theo
Béo phi
Ubng nhiéu rugu
Céc nguyén nhan cua THA thtr phat

Neu THA dai déng vén ton tai sau khi d& phat hién nguyén nhan va xu tri
thi tién hanh viéc tim cac nguyén nhan cua THA thtt phat. Néu van cir THA dai
dangthi budc hop 1y tiép theo 1a dén gip chuyén gia vé THA dé duoc tu van.



Bing 28. Khuyén cdo diéu tri ting huyét ap khang tri

Khuyén Céo Xem xét thém

qua (I, C)

Kiém tra tinh hiéu qua cua timg thudc trong phéi hop nhiéu thude va rit
bot bat ky thudc nao ha ap trong liéu trinh ma xem ra khong c6 hoac it hiéu

Can nhéc khang Aldosterone, Ami-
loride, va ,che;n o Doxazosin (néu
khong chong chi dinh) (IIa,B)

« Néu khong chong chi dinh (11a,B)

Diéu tri can thiép xam nhap: xem xét
theo chi dinh chuyén gia (I1Ib,C)

« Néu diéu tri bang thudc khong
hiéu qua (1Ib,C)

0 trung tdm THA chuyén sau (1,C)

Chuwa co 50 liéu hiéu qud va an toan ciia diéu tri can thiép trong THA dé
khdng ve lau dai nén can co quyet dinh ciia chuyén gia va chi thuc hién

Chi can thiép xam nhap khi bénh
nhan THA khang tri that su (Z,C)

* Gia tri 1am sang: HATT >160
mmHg hoac HATTr >110 mmHg
khi do HA lién tuc




4.8. Con ting huyét ap cap ciru va khin cip

Thubc

Dan mach
Sodium ni-
troprusside

Fenoldopan
mesylate
Nitroglyc-
erin

Thoi
gian bit
diu
tac
dung

0,25-10 Tuc thi
mg/kg/phut
truyén ™

(liéu t6i da

chi phut)

0,1-0,3
mg/kg

mdi phit
5-100mg/
phut truyén
™

<5 phut
2-5 phut

Thoi
gian kéo
dai
tac dung

1-2 phit

30 phat
3-5 phut

Bing 29. Pidu trj ting huyét ap cAp ctru va khén cip

Téc dung
khong mong
muon

Budn nén,
ndn, giat co,
46 md hai,
nhiém doc
Thiocyanate
va Cyanide

Nhip nhanh,
nhire dau,
budn nén, do
mat. Nhirc
déu, non,
Methemo-
globine mau,
dung nap
thude khi
dung lau

Chi dinh
dac biét

Hau hét cac
THA cép ctru,
can than khi
ap luc noi so
cao hodc tang
Ure mau.

Héu hét THA
chp ciru trir
tang nhan ap.
Thiéu méu co
tim




Bang 29. Diéu tri ting huyét ap cip ciru va khin cip (tiép)

Hydralazine

Ut ché giao
cam
Labetalol

Phen-
tolamine

0-20mg
truyén TM
10 - 50mg
TB

20-80mg
tiém TM
mdi 10 phit
0,5-2mg/
phit truyén
™

5-15 mg
truyén TM

Thoi
gian bit
dau
tac
dung

Thoi
gian kéo
dai
tac dung

Téac dung
khong mong
mudn

Nhip nhanh,
do6 mat, nhire
d?lu, non,
lam nang dau
thit nguec.

Non, ngtra
da dAu, nong
cd hong,
chong mat,
budn nén,
bloc tim, tut
HA tur thé

Nhip nhanh,
do6 mat, nhire
dau

Chi dinh
dic biét

Co giat

Hau hét THA
cép ctru trir
suy tim cap

Thura catecho-
lamin




Trong hoan cdnh cy thé cua Viét Nam khong phai luc nao cling c6 thé nhanh
chong glal quyét cac con THA t6i cap bang thudc duong TM, vi vay ¢6 thé sur
dung cac loai thuoc sau day véi didu kién la cho lidu lwgng thich hop va theo
ddi HA lién tuc dé ha HA trong 2 gio dau khong qua 25% mirc HA ban diu (HA

trung binh) va 2-6 gio sau dat muc HA 160/100 mmHg.
- Nitroglycerine: xit hodac ngdm dudi ludi: 0,4 mg, 0,8 mg, 0,12 mg.
- Captopril ngadm dudi ludi: 6,5 mg - 50 mg, tac dung sau 15 pht.
- Clonidine: 0,2 mg - 0,8 mg (tac dung sau 80 phut)
- Labetalol: 100 - 200 mg (tac dung sau 30 phut)

Bing 30. Khuyén cio diéu tri ting huyét ap trong con ting huyét ap

Khuyén cao

Tinh trang 1am sang

THA cp ciru 13 tinh trang HA ting
cao >180/120 mmHg véi cac biéu
hién de doa hodc ’t(;)n thuong co quan
dich dang tién trién

HA ting cao don thudn khong co ton
thuong co quan dich (THA khén
cap) v6i nhirc dau, chéng mit, lo
ling nhiéu, khong xem nhu THA cip
ciu

Can nhap vién diéu tri ha HA bang
thuoc duong TM ngay dé giam céac
bién ¢b voi mic ha HATB khong
qué 25% trong 1 git dau; néu sau
d6 bénh nhan on dinh c6 thé ha HA
dén 160/100-110 mmHg trong 2
gior dén 6 gio ké tiép

Pich didu tri 1a HATTr 100- 110
mmHg trong nhiéu gio, khong can
nam vién, tai kham sau 24 gio. Dleu
tri thudc udng hogc tiém va cé the
cho thém an than. Ha HA nhanh can
tranh dé giam nguy co thiéu mau
ndo hodc thiu mau co tim cuc bd

4.9. Tang huyét p va bénh nhan phiu thujt

Tang HA khong khéng ché duoc c6 lién quan véi sy dao dong HA bién do
lon trong khi gdy mé va dét noi khi quan va co thé lam tang nguy co tai bién
thiéu mau cuc bd trude va sau md.



Bang 31. Khuyén cdo diéu tri ting huyét 4p trong phiu thuat
a0
Muc tiéu HATT ¢ bénh nhan THA c6 BMV : <140 mmHg (Ila, B)

UCB, UCMC cho bénh nhan THA c6 | « BMV khéc : cac thudc ha HA khéc c6 thé
NMCT gin ddy ding nhu UCB, UCMC, CKCa

Loi tiéu, UCB, UCMC, CTTA va/hoic | » Giam tir vong va nhap vién (I,A)

khang Aldosterone cho bénh nhan suy
tim hodc rdi loan chirc nang that trai

nang (I,A)
Khéng co chimg cir véi bét ky thudc ha | « Tuy nhién trong nhimg bénh nhén nay va
HA nao c6 hi¢u qua ¢ bénh nhan suy bénh nhan réi loan chirc nang tam thu nén

tim ¢ EF bao ton (suy tim tim truong) | xem xét ha HATT dén <140 mmHg (11a,C)
« Hudng dan diéu tri dé giam triu chimg

Xem xét UCMC va CTTA (va UCB va khang Aldosterone khi ¢é suy tim) & bénh
nhan cé nguy co rung nhi hoic rung nhi tai phat (IIa,C)

Liéu phap ha ap trong tit ca bénh nhéan | « Chon lya thudc ban déu véi kha ning
6 phi dai that trai (I,B) giam phi dai thit trai I6n hon (UCMC,
CTTA, CKCa) (Ila,B)

4.10. Ting huyét ap va bé¢nh mach vanh )
_ bich HA trong BMV ¢6 2 murc tuy theo THA ¢6 BMV thugc thé nao va ¢6
bién chirg hay khong cé bién ching.

Biang 32. Khuyén cdo diéu tri ting huyét ap trong bénh mach vanh

p A ; |
: e bang chimg
<150/90 | Tudi > 80 Ila, B
<140/90 BMV ’ LA
Ho6i chting vanh cap IIa, C
Suy tim IIa, B
<130/80 BMV IIb, C
Sau NMCT, dot qui hodc TIA, bénh IIb, C
PM canh, bénh DM ngoai bién,
phinh DM chu bung




Viéc chon lua thude ha ap ciing tuy thudc vao THA c6 hoi chimg vanh cép
hay khong, nhung thuoc co ban va diu tay van 1a UCB. Bang sau ddy néu theo
thir ty vu tién 1 1di dén mure 2.

Béng 33. Thudc wu tién chon Ira trong THA ¢é bénh mach vanh

. Life)% (¢/} q o3 Yin
UCB CTTA Loi tiéu Nitrates

CKCa CKCa Loi tiéu Hydralazine/
(non-DHP)  (DHP)  khang Alds ISDN

oo | > | o | o |

Suy tim 2 2 2

Alds = Aldosterol; DHP = Dihydropyridines; PTNOP = Pau thdt nguwc on dinh; HCVC = Hgi
chitng vanh cdp; ISDN = Isosorbitdinitrate



V. DU PHONG TANG HUYET AP

Chién lugc du phong trén cong déng nhim:

- Ngin ngira THA ting theo tudi, do d6 lam giam ty 1& hién mic THA.
- Giam nhu ciu thudc THA.

- Giam ganh nang BTM.

Bing 34. Can thi¢p thay déi 16i song 1am giam huyét ap

Cach thire Khuyén nghi S6 HA giam dwoc

Giam can Duy tri BMI 1y tuong 5-10 mmHg khi
nang (20-25 kg/m2) giam moi 10 kg

Han ché Giam luong mudi an 2-8 mmHg
muoi an <100 mmol/ngay )
(<2,4g Natri hodc <6g muoi)

Ubng chit co | Nam: <21 don vi/tudn
con dieu do | N@: <14 don vi/tuan
DASH: Ché dé ngan ngiva tang huyét dp




10.
11.

12.

TAI LIEU TANG HUYET AP THAM KHAO

Khuyén cdo chan doan va xt tri ting huyét ap cua Hoi Tim Mach
hoc Viét Nam 2008.

Khuyén céo xir tri ting huyét ap cta Hoi Tang huyét 4p Anh qudc
(BSH), NICE 2013.

Khuyén cdo xir tri ting huyét 4p ciia Hoi Tang huyét ap chau Au
(ESC/ESH) 2013.

Khuyen céo thuc hanh 1am sang xir tri ting huyét ap trong cong
dong cuia Hoi Tang huyét ap Hoa Ky/ Hoi Tang huyét 4p Qudc
Té (AHS/ISH) 2014.

Khuyén céo dya trén bang chimg vé didu tri ting huyét ap 0 nguoi
l6n 2014 cua nhing thanh vién duge chon trong Uy ban Lién
Quoc gia (Hoa Ky) lan thu 8 (JNC 8) .

Khuyén céo chdn doan va x tri ting huyét ap ciia Hoi Tang huyét
ap Canada (CHEP) 2014.

Khuyén céo cua Hoi Tang huyét ap Korean 2014.

Khuyén cao cia Hoi Tang huyét 4p Malaysia 2012.

Khuyén cao cua HOi Tim mach Dai loan 2010.

Hudng dan chin doan va didu trj tang huyét 4p cua Bo Y Té Viét Nam
2009

Bién ban Hoi nghi dong thuén cac chuyén gia tai TP H5 Chi Minh
15/4/2014.

Pham Gia Khai, Nguyén Lan Vi¢t, Pham Thai Son va cong su, “Tan

suét tang huyet ap va cac yeu t6 nguy co ¢ cac tinh phia Bic Viét Nam
2001-2002”, Tap chi Tim Mach Hoc Viét Nam; (2003) 5033 Tr 9-15.
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HOI TIM MACH HOC VIET NAM

Tat ca ndi dung trén khuyén cdo cia Hdi Tim mach hgc Quéc gia Viét Nam dugc xay
dung dua trén co s khoa hoc khach quan va khong bi 4nh hudng béi bat ci su chi phéi
nao tir bén ngoai.

Hoi Tim mach hoc Quéc gia Viét Nam tran trong cdm on cac don vi, t6 chdc sau da hé

trg cho viéc x4y dung va hoan thanh khuyén co nay trong khuén khd quy hé trg dao tao
khéng rang budc:
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HOI TIM MACH HOC QUOC GIA VIET NAM

Bia chi: 78 dudng Gidi Phong, BEng Ba, HA Noi
Tel: (84-4) 3 8688 488 Fax: (84-4) 3 8688 488
Email: info@vnha.org.vn Website: www.vnha.org.vn




