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Tang huyét ap:

Lich strva su phat trién cua cac bién phap diéu tri

Nguyén Lan Viét, D6 Doan Lgi, Nguyén Thi Bach Yén, Van Buc Hanh

Dijch té ting huyét dp

Tang huyét 4p la nguyén nhén hang dau gy tu
vong va nhép vién do bénh ly tim mach'. Diéu tri
tang huyét 4p da chiing minh giam dugc cc bién c6
nhu tai bién mach nao, nhéi mdu co tim va ti vong
tim mach®. Nam 2010, ty 1¢ hién mic ting huyét
ap trén thé gidila khoang 31%, trong d6 75% & cac
nuéc thu nhipthdp hodc trung binh. Ty 1¢ bénh
nhan ting huyét 4p dugc kiém soat dudi 140/90
mmHg chi dat 7,7%°. Nghién cttu tai Trung Quéc
nam 2017 cho thdy ty 1é bi tang huyét 4p & nhiing
ngudi tir 35 — 75 tudi la 44,7%. Mac du ty 1é nguoi
bi ting huyét ép cao nhung chi c6 44,7% dugc phét
hién, 30,1% dugc diéu tri thudc huyét ap va 7,2%
kiém sodt dugc huyét 4p muc tiéu’. Tai Viét Nam,
nghién cttu dau tién tién hanh tai mién Bic nam
1960 cho thdy ty 1é bi ting huyét 4p 1a 1% dan s6
trudng thanh. Dén nam 1992, ty ¢ bi ting huyét ap
ting lén 11,7% déan s6 trudng thanh trong ci nudc.
Diéu tranim 2012 cho két qué c6 25,1% dan s6 trén
25 tudi bi taing huyét ap, trong s6 d6 ty 1é biét bi tang
huyét 4p 1a 48,4%, ty 1é dugc diéu trila 61,1% va ty
1¢ dat huyét 4p muc tiéula 36,3% °. Dy bdo tylé ting
huyét ap di kem véi s6 do vong bung va chi s6 khai
co thé 6 Viét Nam sé tiép tuc gia ting trong nhiing
nam t6i. Théng ké cho thdy ct méi nam ty 1¢ tang

Vién Tim mach Viét Nam, Bénh vién Bach Mai

huyét 4p ¢ nam gidi sé tang 1,1%, con s6 nay & nit
gi¢ila 0,9%°.
Chdn dodn ting huyét dp

Ngudng chidn dodn tang huyét 4p dugc trinh
bay trong bang s6 1. Do huyét ap tai phong kham
13 phuong phép hay stz dung nhit va thudng quy
dé chdn dodn tang huyét ap. Cic huéng dan quoc
t€ thong nhit phuong phap do huyét ép quy chuén
bao gém do & tu thé ngéi, ngusi bénh nghi ngoi 5
phut trudc khi do, st dung bing do ¢6 kich thuéc
phtt hop véi chu vi vong canh tay, do huyét ap it
nhit 2 14n, méi lan cach nhau 1 phit, con s6 huyét
ap 1a trung binh cdng ctia hai lan do’. D€ giam bét
dao dong huyét ap, cic may do huyét dp tu dong
dugc phat trién. Huyét ap tam thu khi do bang may
tu dong c6 thé thap hon 5 - 10 mmHg khi do bing
mdy thuong quy ngay ca khi bénh nhan dang néi
chuyén. Chinh vi nhiing Ii do d6 ma phuong phap
do huyét ap trong thi nghiém SPRINT van giy
nhiéu tranh cai®.

Maiy do huyét dp luu dong dugc stt dung kha
phd bién & chau Au va mét s6 noi khic trén thé gisi
da cung cdp nhiéu thong tin vé con s6 huyét 4p ngay
va dém, mit khic phuong phdp nay cang giup chin
dodn mot s6 thé bénh tang huyét 4p nhu tang huyét

&p 4o choang tring va ting huyét 4p 4n gidu (ting
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huyét 4p mit na). Céc thong tin vé tri s6 huyét ap
trung binh trong 24 gid, huyét dp trung binh ban
dém, huyét ap trung binh ban ngay cang goi y tién
lugng bién c6 tim mach nhu ti vong tim mach, tu
vong do moi nguyén nhén tét hon tri s6 huyét ap do
tai phong kham?’.
Muyc tiéu diéu tri tang huyét dp

Hién tai cé nhiéu tranh luidn khic nhau vé
muc tiéu diéu tri tang huyét ap. Trong khi Trudng
moén Tim mach Hoa Ky va H¢i Tim mach Hoa
Ky khuyén cdo mtc huyét 4p muc tiéu 1a <130/80
mmHg déi véi tit cd cic bénh nhén tang huyét
4p' thi Hoi Tim mach chau Au khuyén cédo huyét
dp muc tiéu <140/90 mmHg cho tdt ca cic bénh
nhan, tuy nhién néu dung nap tot thi huyét 4p muc
tiéu nén duy tri <130/80 mmHg cho hau hét bénh
nhan. O nhiing bénh nhan <65 tudi, huyét 4p tim
thu muc tiéu cho hdu hét cic truong hop nén tu
120-129 mmHg. O nhiing bénh nhan tii 65 tudi trd
1én, nén duy tri huyét 4p tdm thu muc tiéu tir 130 —
139 mmHg. D3i v6i huyét dp tdm truong muc tiéu,
héi Tim mach chau Au ciing khuyén cdo huyét 4p
tim truong nén <80 mmHg cho hau hét bénh nhan
néu dung nap dugc nhung khong nén thip hon
duéi 70 mmHg".
Cdc phuong phdp va cdc thuéc diéu tri tang huyét dp
Dinh duing

Mot trong nhiing nghién ctu dau tién ching
minh ché d¢ an c6 thé gitp giam bién c6 tim mach
¢ ngudi bénh ting huyét dp la nghién ctu cta
Kempner nam 1948. Nghién ctiu cho thdy khi st
dung 20 g protein, S g chit béo va <200 mg mudi
moi ngay s€ gitp gidm cdn ning, gidm ty1¢ suy tim &
nhiing ngudi bi taing huyét 4p''. Chu dé dinh dudng
lién quan chat ché téi tang huyét ap dugc quan tim
1a muéi. Ché d6 an nhiéu mudi lam tang nong do
natri va calcium néi bao va lam ting siic can mach
méu ngoai bién. Ché d¢ an gidm mudi dugc ching
minh la mét phuong phép kinh té-hiéu qua va an

toan gitp gidm ty 1é mic tang huyét dp va giam
bién ¢6 tim mach'®. H6i Tim mach chiu Au nim
2018 nhdn manh nén st dung <S5 g mudi moi ngay
(khuyén céo loai I, miic 46 bing chiing A), nén ting
cuong an rau, hoa qua tuoi, ¢4, cicloai hat, acid béo
khong bao hoa; mit khic nén in it thit dé (khuyén
cdo loai I, mitc do chiing ct A)13.
He thdn kinh giao cdm

Vai tro ctia hé than kinh giao cam, dac biét vai tro
ctia than kinh giao cam than d6i véi hién tugng tang
huyét ap dugc ching minh ti nhing nim 1889.
Ban d4u cdc bac sy c6 ging phit trién cic phuong
phap phau thut nhiam cit truong luc than kinh giao
cam thdn d€ giam huyét 4p'*. Sau d6 ky thuét dugc
phat trién d€ cit than kinh giao cdm ctia cdc co quan
noi tang nam 1953. Tuy nhién, cic phau thut nay
c6 nguy co tti vong cao, nhiéu tic dung phu, nguy co
tdi nhdp vién cao do ha huyét dp tu thé ding, ngit,
16iloan cuong duong va réiloan co tron®. Ngay nay
ung dung sy hiéu biét vé than kinh giao cam trén
ting huyét ap gitp phat trién cic ky thuét tic dong
chon loc hon va it xdm 14n hon'®.
Sy phdt trién ciia cdc thudc lgi tiéu

Xudt phat tit quan sat nhiing bénh nhén giang
mai dugc diéu tri bing thuéc merbaphen c6 s6
lugng nudc ti€u nhiéu hon, thudc nay dugc bi mat
dp dung diéu tri va mang lai hiéu qua lgi tiéu bat
ngd & bénh nhén ting huyét ap"’. Sau d6 céc thudc
loi tiéu dugc phét trién, cic thudc lgi tiéu tc ché
carboxy anhydrase nhu acetazolamide, chlorothiazide,
furosemide, lgi tiéu giw kali nhu amiloride va
spironolactone... 1an lugt ra doi sau do.
Cdc thudc rauwolfia

Ung dung vé su hiéu biét giam truong luc giao
cam dan t6i gidm huyét dp. Ngudi ta chiét tach
rauwolfia alkoloids tir ré ciy Apocynacee rauwolfia
serpentina-bentham & An Do dé diéu tri ting huyét
ap. Sau d6 1an lugt reserpine, guanethidine va alpha-
methyldopa ra doi. Alpha methyldopa dugc chiing
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minh tc ché dopamine decarboxylase dé giam
bét truong luc giao cdm nhd tc ché hinh thanh
noradrenalin®®. Cac thudc tc ché than kinh giao
cam chen thuy thé alpha dugc phat hién tiép theo
gom phentolamine, phenoxibenzalin va prazosin.
Thudc chen beta giao cdm

Thudc chen beta giao cam ddu tién dugc gisi
thiéu la dichloriso-proteronol nam 1958 nhung
khong dugc dp dung lam sang. Cac hop chat phat
hién sau d6 nhu pronenalol dugc gidi thiéu & Anh
va dugc phat trién thanh propanolol nim 196S. Day
la ddu 4n dau tién trong sy phit trién cta cac thudc
chen beta giao cam, tiép do la sy ra d6i caa nhiéu
thudc tc ché chon loc trén beta 1.
Thudc tic ché hé renin-angiotensin

Céc quan sat ti naim 1898 cho thdy cic chit
chiét tach tir thin tho sau d6 tiém vao tho giy ting
huyét ép. Nam 1958, Franz Gross néu ra mdi lién
quan gitta hé renin-angiotensin véi ting huyét ap.
Hop chit tc ché men chuyén diu tién dugc phat
hién 14 teprotide dugc phét hién tir noc ran. Captopril
1a thudc tic ché men chuyén duong uéng dau tién
dugc dp dung, sau d6 thusc doi khang thy thé
angiotensin d4u tién la losartan dugc ra d6i nim
199S.
Thudc chen kénh canxi

Thudc chen kénh calcium dugc phét hién dau
tién & Dic ndm 1960. Verapamil sau d6 dugc phat
minh va tng dung. Cic thudéc chen kénh calcium
loai dihydropyridine dugc ting dung rong rai trong
diéu trj tang huyét dp nhu nifedipin, nisodipine,
amlodipine... lanlugt ra d6i va ing dung trénlam sang,
Chién lugc diéu tri tang huyét ap bing thudc

Dai véi hoi Tim mach Hoa Ky, thudc lgi tiéy,
thudc chen kénh calcium, thudc tic ché men chuyén
angiotensin, thuéc déi khang thu thé angiotensin II
13 nhiing thuéc dugc khuyén céo trong khoi dau
diéu tri liéu phdp mot thuéc & bénh nhan ting
huyét 4p’°. Hoi Tim mach Chau Au van khuyén céo

ngoai cdc thudc nén trén thi thudc chen beta giao
cdm van la mét nhiing thudc khéi dau diéu tri®.
Thudc loi tiéu nén dugc vu tién hon cho cic bénh
nhén suy tim. Thudc chen kénh calcium dugc uu
tién hon trong du phong dét quy nhung khéng nén
chi dinh cho cic bénh nhén suy tim. Thudc tc ché
men chuyén angiotensin va thuéc d6i khang thu thé
angiotensin II vu thé hon so véi thudc chen kénh
calcium trong du phong bién ¢6 suy than nhung lai
kém hon trong du phong d6t quy. Thuéc chen beta
giao cdm mic du1 ¢6 nhiéu tranh cai trong khdi tri va
6 tac dung kém trong gidm bién c¢6 tim mach, giam
tir vong, dot quy khi so sdnh véi thudc déi khang
thu thé angiotensin II nhung lai ¢6 uu diém trong
truong hop ting huyét dp kem suy tim, sau nhoi
méu co tim, bénh ly ddng mach chu, rung nhi va
phu ni c6 thai (bang 2)".

Céc loai thudc c6 thé két hgp v6i nhau d€ mang
lai tic dung hiép déng va gidm tic dung phu (hinh 1).
Diéu tri tang huyét ap khang tri

Tang huyét ap khéng tri dugc dinh nghia la tinh
trang khong dap ting diéu tri véiliéu t6i da cta 3 loai
thudc ha dp, trong d6 da c6 ca moét thudc loi tiéu.
Chua 1o ty 1é thuc t€ cta tang huyét ap khang tri
nhung c6 khoadng S — 15% bénh nhén biéu hién ro
rang ctia taing huyét ap khéng tri*’. Liéu phép diéu tri
chudn caa tang huyét 4p khéng tri bao gém thudc tic
ché men chuyén angiotensin hoac thudc d6i khang
thu thé angjotensin II, thudc loi tiéu va thudc chen
kénh calcium. Cac ditliéu cong bo gan déy cho thay
spironolactone la mét thudc cé hiéu qua trong diéu
tri tang huyét dp khang tri khi so sénh véi bisoprolol
va doxazasin®'.
Cac bién phap can thiép diéu tri ting huyét ap
Triét dot thdn kinh giao cdm thdn bing 6ng thong
(catheter-based renal denervation)

Triét dot than kinh giao cam thén bang 6ng
thong la mot thua thudt an toan va it xdm ldn cho céc
bénh nhén tang huyét 4p kho kiém soat. Thua thuét
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dugc ching minh gidm hoat dong giao cam caa
than va than kinh trung wong. Mot s6 thit nghiém
quan st cing nhu cic di liéu s6 bd quéc té cing
dugc cong bé. Tuy nhién, két qua sau 6 thang diéu
tri trong thit nghiém HTN-3 cho thdy nhém bénh
nhan lam tha thuét triét d6t than kinh giao cam than
bang 6ng thong khong t6t hon so véi nhom ching.
C6 nhiéu ly gidi cho két qua nhu c¢é nhiéu yéu té
nhiéu di kem bao gém lya chon bénh nhén, kinh
nghiém thu thudt va cich thic tién hanh tha thuat
khong dong nhét*. Ngugc lai, DENER-HTN la thi
nghiém da trung tim, ngau nhién, c6 d6i chiing cho
thdy su uvu diém ctia nhém bénh nhén dugc triét d6t
than kinh giao cim thin kém thudc so véi nhom
bénh nhan chi dung thuéc don thuin. Nhiéu th
nghiém dang dugc tién hanh tai My, chau Au, Nhat
va Australia sé cho két qua trong tuong lai®.

Kich thich baroreceptor déng mach cinh (Carotid
baroreceptor stimulation)

Mot s6 thit nghiém da va dang dugc tién hanh
bing hé¢ théng Rheos (CVRx, Minneapolis, MN)
trén bénh nhén tang huyét ap khang tri cho két qua
budc ddu kha kha quan nhu hiéu qua kiém soat
huyét ép 6n dinh trong thoi gian theo d6i nhung
khong c6 tic dung phu ding ké. Tuy nhién, mot
s6 han ché cua cic thit nghiém cing dugc néu ra
bao gém: thiéu cic ditliéu vé huyét 4p 24 gig, thiéu
nhém so sdnh va thiéu du kién vé tuin thu thudc
udng™.

Cdu néi dong - tinh mach dii (Central iliac
arteriovenous anastomosis)

Cau néi dong - tinh mach dui st dung bd néi
dong - tinh mach ROX (ROX Medical, San Clemente,
CA, USA) 1a mot thiét bi Stent nhé hinh dé duy tri
dong chay va dp lyc. Thiét bi nay dugc can thiép qua
da gitta d6ng mach va tinh mach dui ngoai (external
iliac vein and artery) va tao dong shunt dong tinh
mach ¢6 luu lugng khoing 800 — 1200ml/phut.
Mot s6 thir nghiém da cong bé két qua kha kha quan

sau 12 thang trén mot s6 lugng bénh nhan nho gém
céc tiéu chi s6 do huyét ap tai phong kham va huyét
dp 24 gid. Tuy nhién nhugc diém cta nghién ciu
ngoai ¢6 mau nho thi thit nghiém cting khong c6
nhém so sanh*.

Khuyéch dai phdn xa baroreflex dong mach cdanh
béng can thiép ndi mach (endovascular baroreflex
amplication)

Tht nghiém CALM la tha nghiém dau tién
trén 31 bénh nhan tang huyét ap khang tri ¢ My va
chiu Au dé€ d4nh gid hiéu qua va an toan ctia thiét bi
MobiusHD (Vascular Dynamics, Inc.). Day 1a mot
Stent dong mach canh gitp ting thu dong stic cang
mach dép va gidm huyét dp bang tang hoat dong
ctia baroreceptor dong mach canh va ting tc ché
hé than kinh giao cam. Két qué ctia nghién ctiu cho
thdy c6 sy giam huyét dp tai phong kham va giam
huyét ap 24 gid kha hiéu qua. C6 mau nho, khong
c6 nhém so sinh cang la han ché 16n cua thu
nghiém nay*.

Kétluan

Tang huyét 4p anh hudng t6i ti vong va bénh tat
hang dau trong cdc bénh ly tim mach. Mic du c6
nhiéu tranh cai trong con s6 huyét 4p muc tiéu ciing
nhu cdc nhém thuée dugc Iya chon ban dau trong
diéu tri, nhung cic kho khin nhit trong diéu tri van
13 sy tudn tha ctia ngusi bénh. Diéu tri bing thudc
dé ngusi bénh dung nap thudc t6t nhdt va c6 hiéu
qua 16n nhét van 1a mot thach thic thuc su véi bac
sy thuc hanh. C4 thé hod diéu tri can dugc 4p dung
d6i v6i bénh nhan dac biét & nhiing bénh nhén cao
tudi, da bénh ly phéi hop. Cic bién phap diéu tri
ting huyét ap bing can thiép qua da htia henla mét
chan trdi méi giap quan Iy t6t hon, mang lai loi ich
nhiéu hon cting nhu chit lugng cudc song t6t hon
cho ngudi bénh. Ching ta can nhiéu thit nghiém
dac biét Ia cac thu nghiém lam sang ngau nhién c6
déi ching dé hi€u thém vé hiéu qua cic phuong
phap diéu tri méi.
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Bang 1. Dinh nghia ting huyét dp theo Hoi Tim mach Chdu Au 2018

Phan loai Huyét ap tim thu (mmHg) Huyét 4p tam truong (mmHg)
T6iuu <120 Va <80
Binh thudng 120-129 Va/hoic 80-84
Binh thuong cao 130-139 Va/hoic 85-89
Tang huyét dp do 1 140-159 Va/hoac 90-99
Tang huyét dp do 2 160-179 Va/hoic 100-109
Tang huyétap do 3 > 180 Va/hoic >110
Tang huyét ap tim thu don doc > 140 Va <90
Bdng 2. Sit dung thudc diéu tri tang huyét dp dva vao chdng chi dinh va chi dinh vu tién
Nhoém thuéc Chong chi dinh Chi dinh uu tién
Logi tiéu Tuyét d6i:Gout Suy tim
Tuong doi: hoi chiing chuyén hod, kém dung nap Tang huyét dp tam thu don doc 6 nguoi
glucose, c6 thai, ting calcium méu, giam kali mau cao tudi
Chen kénh calcium Tuyét doi: block nhi that, réiloan cuong duong ndng, | Day that tréi
suy tim (verapamil, diltiazem) Xovita dong mach khong triéu chiing
Tuong doi: nhip tim nhanh, suy tim Dau that nguc 6n dinh
(dihydropyridines) Tang huyét dp tam thu don doc 6 nguii
gia
Hoi ching chuyén hod
C6 thai
Thuoc e ché men | Tuyét doi: co thai, phu mach, tang kali mdu, hep | Day that tréi
chuyén angiotensin dong mach than hai bén Xo vita dong mach khong triéu chiing
Microalbumin niéu
Suy than
Tién sti nh6i mdu co tim
Suy tim
Rung nhi (phong ngtia)
Suy than giai doan cudi

Bénh dong mach ngoai bién
Hoi chung chuyén hoa
bii théo duong
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Déi khing thy thé | Tuyét d6i: phu ni c6 thai, ting kali mdu, hep dong | Day thit trai
angjotensin I mach than hai bén Microalbumin niéu

Suy than

Tién st nhdi mdu ¢d tim
Suy tim

Rung nhi (phong ngtia)
Suy than giai doan cu6i
Hoi ching chuyén hod
bai thio duong

Loi tiéu git kali Tuyét déi: suy than c6 muic loc ciu than <30 ml/ | Tanghuyét dp khang tri
phut, ting kali mau Suy tim
Rung nhi (phong ngtia)

Chen betagiaocam | Tuyét d6i: hen phé quan, bloc nhithét cip 2 va 3 Tién st nhoi mau co tim
Tuong ddi: hoi chiing chuyén hod, r6i loan dung | Dau thit nguc 6n dinh
nap glucose, van dong vién, bénh phdi tic nghén | Suytim

man tinh Phinh dong mach cha
Rung nhi

Co thai

Thubc lgi tiéu

Thubc chen beta P
Thuoc doi khing

giao cim _ -
. thu the angiotensin I1
Cic thubc khic “~.,| Thuéc chen kénh
- calcium
Thubc e ché
men chuyén angiotensin
Hinh 1. Phéi hgp thudc trong diéu tri tang huyét dp
Luu y quan trong trong hinh vé nhu sau:
- Nét xanh lién: vu tién két hop - Nét den dut doan: c6 thé két hop
- Nét xanh dut doan: c6 loi khi két hop - Nét do: chong chi dinh két hop
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