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Déi tugng ngudi cao tudi ludn la mot déi tugng can dugc chi y trong diéu tri moi bénh ly. Trong
diéu tri ting huyét dp, khong c6 muc tiéu huyét 4p cu thé cho moi cd nhin. Bénh nh4n nén la trung tim
ctia diéu tri, dya trén moé hinh tam gidc bénh ly: mic d¢ lao hoa, bénh di kem va tang huyét ap. Khi khai
dau diéu tri nén dung liéu thdp tang dan, tranh ha d4p dudi mic 120/60 mmHg va ludén luén két hop diéu
chinh 16i s6ng. Lua chon thudc tiry thudc bénh di kem, 16i tiéu c6 nhiéu bang ching c6 loi véi ngudi cao
tudi, sau d6 cé thé chon chen kénh calci va chen hé RAA.

NGUYEN TAC CHUNG
- Diéu tri tudn theo nguyén tic “tam gidc bénh
ly” ctia nguidi cao tudi.

Tang huyét ap

Muic 36 lao hoa Bénh di kém

- L4y bénh nhan lam trung tdm dé€ xic dinh lgi
ich va tic dung phu cua diéu tri chong ting huyét
ap, tir d6 xac dinh huyét &p muc tiéu va loai thuéc
nao can dugc diéu tri, don tri hay phéi hop.

muc ﬂi_j NAO HOA

- Khi danh gid cdn nhé hai loai tudi:

* Tudi thoi gian: Nguoi cao tudi theo luat
ngudi cao tudi Viét Nam bang hoac 16n hon 60
tudi.

60-69: sc lao

70-79: trung lao

Bang hodc hon 80: dailao

= Tudi sinh hoc: mitc d6 hoat dong vé thé chat
va tinh than hing ngay (con goi 1a hoat dong chiic
ning hing ngay).

= Két hop tudi thoi gian va tudi sinh hoc déxac
dinh muc d6 lao hoa.

- Midc d6 lao héa dugc chia lam 3 muc:

* Lio hoéa khoe manh (tiéng Anh goi la
successful hay fit)

» Lao hda suy yéu (tiéng Anh goi 1a frail) bao
gém suy yéu duéi lam sang (chua c6 triéu ching)
dén suy yéu nang.

« Suy yéu vé thé chit bao gom cic hoat dong
chiic nang hang ngay ti viéc tu cham séc ban
than dén cic hoat dong nghé nghiép.

«  Suyyéuvémit tinh than cht yéu & cic miic d6
suy giam trf nhé (r6iloan tri nhé, sa stt tri tug,
Alzheimer... )

* Giai doan cuéi doi: tién luong song thém 1-
2 nam.
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- Déi vdi lao héda khoe manh, kiém soit miic
huyét dp c6 thé dat gin gidng véi ngudi trudng
thanh (ngudi dusi 60 tudi). Tranh trié¢u chiing tut
huyét ap tu thé.

- B6i véi lao hoa suy yéu tuy theo tiing muic
do6 suy yéu trén lam sang ma dé mic huyét ap
nén diéu chinh khoang 140-145 mmHg huyét ap
tam thu. Theo doi sat triéu ching tut huyét ap tu
thé (trir trudng hop huyét &p thap hon c6 sin va
khoéng c6 triéu chiing tut huyét 4p).

-D6i véilao hoa giai doan cudi doi: chu yéula
cham séc gidm nhe, tranh con ting huyét dp, tranh
tut huyét dp. Thudc chong tang huyét &p & muic t6i
thiéu néu duoc.

- Bénh nhan ting huyét dp cao tudi thuong
c6 bénh di kem bao gom bién chiing man do ting
huyét &p nhu bénh mach vanh, suy tim man hay
bénh thin man tinh; cic yéu t6 nguy co nhu dai
thio duong, r6i loan m& mdu, it van dong... va
bénh dong phat nhu thodi héa khép...

- Luu y cdc bénh di kém dé€ c6 chi dinh thudc
chéng ting huyét 4p ndo la thich hgp nhit (hay
con goi la chi dinh bét budc)

NHUNG LUU Y QUAN TRONG

- Lu6n nhé tam gidc bénh ly cao tudi: ting
huyét ap - bénh di kem - muic d¢ lao héa.

- Lay bénh nhéin lam trung tim dé€ chon huyét
ap muc tiéu, loai thudc.

- Khoi dau bang liéu thap, ting liéu cham.

- Tranh triéu ching tut huyét dp tu thé, khong
déhuyét ap tam thu dudi 120 mmHg va huyét
dp tdm truong dudi 60 mmHg.

- Co6 thé st dung tat ci cac thudc chong ting
huyét ap hién hanh tuy thu¢c vao bénh di
kem.

- Khong c6 bénh di kem, thuéc thich hgp cho
ngudi cao tudi gém: loi tiéu, chen kénh calci,
va chen hé renin angjotensin (RAAS)

Lgi tiéu

Chen RASS

(Uc ché men chuyén
hoic chen thu thé AT)

Chen kénh calci

CAC XET NGHIEM CAN LUU G NGUGI CAO TUOI

- DPién gidi d6: nhdt 1a bénh nhén c6 dung
thudc loi tiéu va chen RAAS hoac c6 bit thuong
chtic ning than.

-Doloc cau than (GFR: Glomerular Filtration
Rate) vi nhiéu bénh nhan cao tudi cé dé loc ciu
than gidm mic du creatinine mau trong giéi han

binh thuong.

THUGC § NGUGI CAO TUGI

Lgi tiéu

Loi tiéu loai thiazide dugc xem nhu hon d4
ting trong diéu tri tang huyét ap vi nhiing hiéu
biét rong rai da dat dugc trong qua trinh theo doi
viéc st dung nhoém thudc nay trong phong ngtia
dot quy va bién ¢6 tim mach, nhdt la vu diém gia
thanh ré. Tuy nhién, nhiéu nghi vin van con dugc
dat ra vé liéu dung va hiu qua lau dai cta cic tac
dung phu lén chuyén héa. Mic du lgi tiéu thiazide
“liéu thdp” dugc khuyén cdo rong rai cho diéu tri
ting huyét 4p, loi ich 1én két cuc cua viéc dung
lgi tiéu nhu Ia tri liéu dau tay chi dugc thé hién
khi dung liéu trung binh (tuong duong > 25 mg
hydrochlorothiazide)va van chua c6 di liéu vé
két cuc d6i véi thiazide “liéu thap” thuc sy (tuong
duong < 12.5 mg hydrochlorothiazide). Thém vao
do, hau hét cac thi nghiém két cuc & Hoa Ky, ké
cd ALLHAT, dung chlorthalidone, mét loi tiéu
giéng thiazide nhung hiéu qua gdp hai lan va c6
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thoi gian tdc dong dai hon hydrochlorothiazide.
Trong nghién ctiu ALLHAT, liéu trung binh ctia
chlorthalidone 1a 20 mg, tuong duong khoang
40 mg hydrochlorothiazide. Dya trén két cuc cta
nghién ctfu va quan sét cho thdy chlorthalidone
hiéu qud hon hydrochlorothiazide trong gidm
huyét dp tdm thu 24 gid, vi véy chlorthalidone
xting dang dugc can nhic trong diéu tri taing huyét
dp & ngudi cao tudi.

Miat trdi ctia hudng tiép cdn nay la liéu phap loi
tiéu véi liéu trung binh lam tang nguy co giam kali,
gidm natri, dé khang insulin, va ddi thdo dudng typ
2. Két cuc nghién cttu van chua chiing minh dugc
dai thdo duong do loi tiéu c6 lién quan dén két cuc
bénh Iy tim mach hay khong do thoi gian theo doi
ngin (<5 nim). Vili do do d¢, viéc kéo dai thoi
gian theo doi céc d6i tugng trong ALLHAT va cac
thu nghiém khac dang dugc tién hanh dé giai thich
véin dé trén.

CCBs

Uc ché canxi la thudc dic biét tot trong phong
ngtia dot quy 6 nguoi cao tudi tang huyét dp. Mot
phan tich gop gan day cho thdy dihydropyridine
CCBs giam b6t 10% nguy co dot quy, so véi cac
liéu phdp chu dong khic. Pa phan nhiing lgi ich
nay c6 thé lién quan t6i tic dong ha 4p manh cta
chiing, thé hién rd trong nghién citu Pénh gid
St dung Lau dai Thuéc ha 4p (Antihypertensive
Long-term Use Evaluation (VALUE) ) va ASCOT,
véi mic gidm 4-S mm Hg huyét 4p dong mach
canh tay dugc ghi nhin trong vai thing dau cua
diéu tri CCB so sdnh véi diéu tri ARB hay chen
beta nén. M6t uu diém ctia CCB la trung tinh vé
mat chuyén hoa va tuong déi khong c6 phan tng
phu ngoai trif phti ngoai bién. Pay ctingla uu diém
chu yéu caa CCB so véi lgi tiéu cho mét quan thé
ma héi chiing chuyén hoéa / dé khang insulin dang
trd thanh mot dai dich. Tuy nhién, vu diém vé mit
ly thuyét nay van chua dugc ching minh r6 rang
trong cic tht nghiém lam sang.

Duia trén tdc dyng gidm huyét dp va da liéu
két cuc, CCB dugc chip nhin dung thay thé cho

loi tiéu nhu 1a diéu tri dau tay cho ting huyét ép &
ngudi cao tudi va cd thé mang lai nhiéu vu diém
trong mot s6 nhém bénh nhén, vi du véi nhém c6
hoi chiing chuyén héa. Tuy véy, ching ta van cin
chd dgi cac phén tich chi phi - hiéu qua ti cc thi
nghiém 16n nhu ALLHAT va ASCOT dé c6 thé
danh gid toan dién uu khuyét diém ctia trj liéu dau
tay v6i CCB so vdi loi tiéu & nguoi cao tudi ting
huyét ap.

ACEiva ARB

Nhiing thudc ha dp nay mang lai nhiéu uu
diém vé két cyc cho bénh nhén c6 bénh ly tim
mach, ddi thio dudng véi tiéu albumin hay bénh
than man di kem. Khi dugc stt dung don doc hay
khi két hop véi thude ha dp khic, ACEi va ARB
gidm ti 1é méi méc ctia dai thio dudng mdi phat
hién khoang 25% khi so sdnh véi cdc tri liéu chu
dong khac, mot uu thé r6 rang ¢ ngudi cao tudi.
Thém vao d6, nhém thuéc nay con dugc dung
nap t6t hon cic nhom khdc, ngoai trtr tic dung
phu ho do ACEi. Tuy nhién, tic dung giam huyét
dp ctia nhém thudc nay khong manh bang CCB
va loi tiéu ¢ d6i tuong ngudi cao tudi, c6 thé do
trang thai ting thé tich / dc ché renin ¢ nguivi cao
tudi. Nhu da dugc ching minh trong ALLHAT
va VALUE, nhiing thuéc d6i vin hé théng renin-
angiotensin c0 it bién c6 thuan loi hon loi tiéu hay
CCB khi dung nhu 13 trj liéu dau tay 6 ngudi cao
tudi tang huyét 4p. Nhom thuéc nay hitu ich nhét
trong liéu phép két hop véi mét loi tiéu hay CCB.

Cac nhom thudc khic

Chen Beta, chen adrenergic, cic tac nhan tic
dong 1én than kinh trung uong, giy gian mach
truc tiép, va d6i van thu thé mineralcorticoid
(aldosterone) déu hitu hi¢u lam giam huyét 4p va
trong diéu tri mot vai loai tén thuong co quan dich
/ céc tinh trang di kém & ngudi cao tudi ting huyét
ap, dac biét khi dung phéi hop véi cac tic nhan da
ban ludn phén trén. Tuy vy, nhiing nhém thudc
nay thiéu da liéu két cuc d€ ho trg cho viéc su
dung ching nhu Ia tri liéu dau tay cho ting huyét
dp khong bién chiing & ngudi cao tudi.
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Diéu chinh 16i song

Viéc giam can cho hau hét bénh nhan, va ting
cudng hoat dong thé Iuc cho moi bénh nhan, rit
hiéu qua trong gidm huyét dp & ngudi cao tudi,
néu ca nhin d6 tuln thu tét 16i khuyén thé duc va
ché d¢ an. Mit khdc, thay d6i ché d¢ an va stt dung
rucu diéu d9 to ra hiu ich. Nhiing bién phap nay
dugc chi dinh cho tit ca d6i tugng ting huyét ap vi
hiéu qué Iam gidm toan bo cac yéu t6 nguy co tim
mach va vi diéu chinh16i s6ng déng thoi ciing ting
cudng hiéu qua ctia diéu tri bing thudc.

SUMMARY
In  managing
patients are often subjects that need cautious

chronic diseases, elderly

considerations. With hypertension, there is no
such thing as one common and specific treatment
goal for every individuals. In fact, treatment
should be personalized, patient-centered, based
on the triad of: comorbidities - frailty levels -
hypertension. Initiation of treatment should be
at low-dose and titrate to the desired dose, avoid
lowering blood pressure less than 120/60mmHg
and implementation of lifestyle chaging should
always be discussed with patients. Choices of
medication should be based on co-existing
conditions, diuretics have shown evidence of
advantages towards elderly patients, then consider
CCBs and RAAS inhibitors.
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