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Gánh nặng THA và xu hướng điều trị HA tích cực

Mục tiêu điều trị THA và vai trò viên phối hợp

Lợi ích của viên phối hợp: dữ liệu, bằng chứng & thực hành
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TĂNG HUYẾT ÁP TIẾP TỤC LÀ GÁNH NẶNG Y TẾ TOÀN CẦU

WHF 2021. Sources: World Health Organization; IHME, Global Burden of Disease; Season with Sense
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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 
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Định nghĩa, 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
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Kazem Rahimi, et al. Lancet 2021; 397: 1625–36

Giảm 10% nguy cơ biến cố tim mạch lớn
• Bất kể có hay không có bệnh tim mạch trước đó

• Ngay cả ở các giá trị huyết áp bình thường hoặc bình thường-cao

Mỗi
5 mmHg 

HATT
giảm được

• Phân tích gộp 

• 348,854 bệnh nhân

• 48 nghiên cứu ngẫu nhiên

• Thời gian theo dõi trung 

bình 4.15 năm
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NC SPRINT
Cập nhật 2021: +0.55 năm dữ liệu theo dõi (không can thiệp) sau nghiên cứu

TIÊU CHÍ CHÍNH: Tổng hợp nhồi máu cơ tim, hội chứng mạch vành cấp tính khác, đột quỵ, suy tim mất bù

cấp tính hoặc tử vong do nguyên nhân tim mạch

-27% -24%

-25% -21%

TIÊU CHÍ CHÍNH TỔNG HỢP

TỬ VONG MỌI NGUYÊN NHÂN

Dữ liệu 3.33 năm
nghiên cứu

Dữ liệu 3.88 năm
nghiên cứu + theo dõi

Dữ liệu 3.33 năm
nghiên cứu

Dữ liệu 3.88 năm
nghiên cứu + theo dõi

Final Report of a Trial of Intensive versus Standard Blood-Pressure Control. N Engl J Med 2021;384:1921-30.

< 120/80 mmHg

< 140/90 mmHg

9361 participants
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ĐÍCH HUYẾT ÁP TRÊN CÁC ĐỐI TƯỢNG BỆNH NHÂN

Hypertension. 2022;79:293–301. DOI: 
10.1161/HYPERTENSIONAHA.121.18192



KHUYẾN CÁO CỦA PHÂN HỘI TĂNG HA VIỆT NAM 
2022
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26%

NC STEP: Kiểm soát huyết áp tích cực ở người lớn tuổi

N Engl J Med 2021; 385:1268-1279

Kết luận

NC STEP chỉ ra rằng đích HA thấp hơn (110 mm Hg ≤ HATT <130 

mmHg) giúp làm giảm 26% tiêu chí chính cộng gộp, không làm tăng 

đáng kể tác dụng phụ nghiêm trọng và biến cố thận. 

• Công bố trên New England Journal of Medicine

• Tiến cứu, đa trung tâm, ngẫu nhiên có đối chứng

• 9624 BN (60-80 tuổi) từ 42 trung tâm tại TQuốc
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HAMT tích cực/cao tuổi: Không tăng ngất, té ngã

JAMA Intern Med. 2022;182(6):660-667

• HATTh tích cực có nguy cơ hạ huyết áp quá mức cao 

hơn, nhưng không gia tăng té ngã.

• Kết quả không khác biệt giữa nhóm < 75 tuổi và 75-84 

tuổi, nhưng kết luận ít chắc chắn hơn cho nhóm ≥ 85 

tuổi (do rất ít dữ liệu biến cố)

9361 adults aged ≥50 
years, median follow-
up of 3.26 years,
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MỤC TIÊU TRONG ĐIỀU TRỊ THA

IA

XÁC ĐỊNH NGƯỠNG HA ĐIỀU TRỊ 

& ĐÍCH HA CẦN ĐẠT

ĐIỀU TRỊ SỚM ĐẠT ĐÍCH

& DUY TRÌ TRONG RANH GIỚI ĐÍCH

IA

CHỌN ĐIỀU TRỊ CÓ CHỨNG CỨ

GIẢM NGUY CƠ LÂU DÀI

KIỂM SOÁT YTNC

& BỆNH ĐỒNG MẮC

XÁC ĐỊNH YẾU TỐ CẢN TRỞ

& CẢI THIỆN TUÂN THỦ

IB

IA IB

IA, IB: Loại - Mức chứng cứKhuyến cáo Chẩn đoán & Điều trị THA 2022 VSH/VNHA

Kiểm soát HA 
mạnh mẽ

Giảm nguy
cơ lâu dài

An toàn
Thuận tiện

THUỐC 

ĐIỀU TRỊ





Hypertension. 2022;79:293–301. DOI: 
10.1161/HYPERTENSIONAHA.121.18192



VIÊN PHỐI HỢP TƯƠNG THÍCH VÀ ĐÓNG VAI TRÒ QUAN TRỌNG 
TRONG CÁC KHUYẾN CÁO ĐIỀU TRỊ  

     
   

    
   

    
   

  
   

   
  

Khởi trị
Phối hợp đôi ƯCMC/CTTA + CKCa/Lợi tiểu

Bước 2
Phối hợp ba ƯCMC/CTTA + CKCa + Lợi tiểu

Bước 3
Phối hợp ba

+ Spironolactone
Hoặc thuốc khác

Tăng huyết áp kháng trị
Thêm spironolactone (25–50 mg mỗi ngày)
Hoặc lợi tiểu khác, Alpha/ Beta Blocker

Cân nhắc beta-blockers tại bất cứ bước điều trị nào khi có chỉ định đặc biệt như Suy tim, đau thắt
ngực, sau NMCT, rung nhĩ hoặc trên phụ nữ trẻ đang ( hoặc có dự định) có thai.

Cân nhắc đơn trị liệu trên bệnh nhân Nguy cơ thấp ,THA độ 1 ( HATTh < 150 mmHg), hoặc 
trên bệnh nhân cao tuổi ( ≥ 80 tuổi) hoặc bệnh nhân yếu.

ESC Guideline Hypertension 2021

1 viên

1 viên

2 viên

VIÊN PHỐI HỢP

SPC: Single-pill combination

FDC: Fix-dose combination



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

Mancia et al. Circ Res. 2019;124:1113-1123. 

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

VIÊN PHỐI HỢP 
TĂNG KIỂM SOÁT HA 

vs Đơn trị

+53%



18

PHỐI HỢP AML/VAL HIỆU QUẢ Ở TẤT CẢ CÁC MỨC LIỀU

86.9% 
có huyết áp đáp ứng

điều trị* với aml/val

EXCITE trial. Sison J et al. Curr Med Res Opin. 2014 Oct;30(10):1937-45.
doi: 10.1185/03007995.2014.942415. Epub 2014 Jul 17.

*Được định nghĩa là đạt HATTh < 140 

mmHg (<130 mmHg với ĐTĐ) hoặc

giảm > 20 mmHg so với mức nền

prospective, multinational, 
non-interventional real-world study, 
9794 patients , 26 ± 8 weeks
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AML/VAL HIỆU QUẢ BẤT KỂ VẤN ĐỀ ĐỒNG MẮC / ĐIỀU TRỊ TRƯỚC ĐÓ

EXCITE trial. Vascular Health and Risk Management 2015:11 71–78



20

HIỆU QUẢ HẠ ÁP AML/VAL TĂNG THEO MỨC ĐỘ THA CỦA BN

EXCITE trial. Sison J et al. Curr Med Res Opin. 2014:30:1937-45
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HƠN 80% ĐẠT HA MỤC TIÊU VỚI AML/VAL SAU 8 TUẦN

EX-FAST trial. Allemann et al. J Clin Hypertens 2008 ;10:185–194. 
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Amlodipine/Valsartan

Tuần 8

Amlodipine/Valsartan

Tuần 16
total of 894 patients



KIỂM SOÁT HUYẾT ÁP ĐẠT MỤC TIÊU 
 KHI NÀO ????

European Heart Journal, Volume 40, Issue 5, 01 February 2019, Page 475, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehy686

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehy686
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CẦN ĐẶT MỤC TIÊU KIỂM SOÁT HA TRONG VÒNG 3 THÁNG

Unger et al. 2020 ISH Global Hypertension Practice Guidelines



Tăng huyết áp

Trên 15.245 bệnh nhân Trên 5.010 bệnh nhânTrên 14.703 BN sau nhồi máu cơ tim

Bệnh suất và tử suất
tim mạch phối hợp2,3

1. Julius S. et al. Lancet 2004; 363: 2022-31; 2. Maggioni AP, Anand I, Gottlieb SO, et al; on behalf of the Val-HeFT Investigators. 3. Pfeffer MA, McMurray JJV, Velazquez 
EJ, et al;N Engl J Med. 2003;349(20):1893-1906. 4. Jugdutt BI. 2006;2(2):125-138.; 5. Cohn JN, Tognoni G;N Engl J Med. 2001;345(23):1667-1675.

Suy TimSau nhồi máu cơ tim

↓ 23% ↓ 13%↓ 25%

VALSARTAN có đầy đủ dữ liệu
cải thiện kết cục BN trên chuỗi bệnh lý tim mạch

Đái tháo đường mới
khởi phát1

Tử vong do mọi
nguyên nhân4,5



Integrated Blood Pressure Control 2022:15 11–21

• Dữ liệu theo dõi 1 năm của 59,336 BN được phân tích

• So sánh SPC (single pill combinations) và MPC (multi pill 

combination) của từng phối hợp cụ thể (7 phối hợp)

• Tiêu chí chính tổng hợp: tử vong + nhập viện mọi nguyên nhân

KẾT LUẬN

• 5 trong 7 phối hợp có SPC 

tốt hơn MPC trên tỉ lệ

nguy cơ tổng hợp tử vong

+ nhập viện

• SPC cần được ưu tiên

trong điều trị để cải thiện

tiên lượng bệnh nhân

data sets from AOK PLUS, a German
statutory health fund, with 3.2 million insured persons that 
covered the period 01/07/2012–30/06/2018. 
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MỤC TIÊU TRONG ĐIỀU TRỊ THA

IA

XÁC ĐỊNH NGƯỠNG HA ĐIỀU TRỊ 

& ĐÍCH HA CẦN ĐẠT

ĐIỀU TRỊ SỚM ĐẠT ĐÍCH

& DUY TRÌ TRONG RANH GIỚI ĐÍCH

IA

CHỌN ĐIỀU TRỊ CÓ CHỨNG CỨ

GIẢM NGUY CƠ LÂU DÀI

KIỂM SOÁT YTNC

& BỆNH ĐỒNG MẮC

XÁC ĐỊNH YẾU TỐ CẢN TRỞ

& CẢI THIỆN TUÂN THỦ

IB

IA IB

IA, IB: Loại - Mức chứng cứ

Khuyến cáo Chẩn đoán & Điều trị THA 2022 VSH/VNHA

Kiểm soát HA 
mạnh mẽ

Giảm nguy
cơ lâu dài

An toàn
Thuận tiện

THUỐC 

ĐIỀU TRỊ



27Hypertension. 2021;78:591–603 | JAMA. 2021;326(13):1244-1245.

“ARB không khác biệt đáng kể về mặt thống kê về hiệu quả ở cấp độ nhóm so 

ACEi cho bệnh nhân THA nhưng lại có hồ sơ an toàn tốt hơn. 

Dữ liệu này ủng hộ việc ưu tiên ARB hơn ACEi khi bắt đầu điều trị THA.”

2.297.881 bệnh nhân với ACEi

673.938 bệnh nhân với ARB



28Hypertension. 2021;78:591–603

Khởi trị THA bằng đơn trị

ACEi hoặc ARB từ năm 

1996 đến 2018 trên 8 cơ 

sở dữ liệu từ Hoa Kỳ, 

Đức và Hàn Quốc

ARB vs ACEi: LỢI ÍCH TRÊN TIM MẠCH KHÔNG KHÁC BIỆT

Multinational Cohort Study

2.297.881 

bệnh nhân với ACEi

673.938 

bệnh nhân với ARB
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ARB TỐT HƠN TRÊN CÁC TIÊU CHÍ VỀ AN TOÀN (Safety Outcomes)

Secondary and Safety Outcomes for ACEi vs ARB (on-Treatment, PS Stratification)

 231% nguy cơ

 32% nguy cơ

Hầu hết bệnh nhân dùng ACEi—80%—đang dùng lisinopril

Nghiên cứu trên BN lần đầu được dùng thuốc hạ áp, cảnh báo không áp dụng cho những BN đã dùng thuốc trước đó

Viêm tụy cấp & Chảy máu dạ dày là những quan sát mới, không loại trừ do ngẫu nhiên, cần được nghiên cứu thêm

Giới hạn của nghiên cứu





• Mục tiêu huyết áp điều trị có xu hướng ngày càng tích cực, ngay cả trên các đối

tượng bệnh nhân cao tuổi.

• HAMT tích cực < 130/80 mmHg được khuyến cáo bởi ISH, ESC/ESH, ACC/AHA, 

VSH/VNHA cho hầu hết các đối tượng bệnh nhân nếu dung nạp được, trong đó

viên phối hợp (SPC) đóng vai trò trung tâm trong khuyến cáo điều trị

• Thuốc chẹn thụ thể angiotensin ARB và các viên phối hợp với ARB cho thấy khả 

năng kiểm soát huyết áp mạnh mẽ với tỉ lệ tuân thủ cao, dung nạp tốt và cải

thiện các kết cục tim mạch dài lâu cho bệnh nhân

31

KẾT LUẬN

VN2304109999
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