Tang huyét 4p ¢ bénh nhan d4i thdo dudng
PGS TS D6 trung quéin

1. Dai cuong:

Con ngudi phét hién ting huyét 4p cdch day 100 nim va ting huyét dp
da dugc dé cap. Khoang 50 nim trd lai day thude diéu tri huyét 4p méi duoc
phét hién, di cai thién déng ké ti 18 bién ching tim mach do ting huyét 4p.

Tiang huyét 4p ¢ bénh nhan d4i thdo duong rat thudng gip va la yéu td
lam tang muc d6 ning cua déi thdo duong. Ti 1¢ ting huyét dp ¢ cdc bénh
nhén nay cao hon & nguoi khong bi d4i thdo dudng. Tang huyét 4p ¢ bénh
nhan dai thdo duong lam tdng nguy co tim mach, bénh 1y mach vanh va dét
qui 16n 2-3 1an so véi & nguoi khong mic d4i thdo duong. & My ting huyét
4p chiém ti 16 hon 20% dan s6 trén 15 tudi. Khi tudi tho trung binh ting kém
theo ti 18 bénh 1y chuyén hod va tang huyét dp s& trd thanh van dé 16n cua
chim séc strc khoé cong ddng.

Bénh than do ddi thdo duong 12 mdt nguyén nhan 1am ting huyét dp &
bénh nhan dai thdo duong, ti 1€ nay tang theo thoi gian bi bénh déi thdo
duong va c¢é twong quan chit ché véi cdc bién chimg man tinh khéc. ¢ cdc
nudc cong nghiép phat trién thi bénh than do d4i thdo dudng 1a mot nguyén
nhan thuong gip cua suy than giai doan cudi, chiém 1/4 truong hop can loc
mdu hodc ghép than. Microalbumin niéu dwong tinh thuong xuét hién sém
va 1a yéu t6 du doén rat c6 gid tri vé nguy co tim mach sém & bénh nhan dai
thdo duong.

Bénh nhén déi thdo dudng c6 nguy co mac bénh Iy mach mau 1én cao
gap 2-3 1an nguoi khong mic d4i thdo duong. Pdy c6 thé 1a hau qua cua
bénh d4i thdo duong nhung ciing c6 sy gép phan quan trong cia cdc yéu td
nguy co : béo phi, ting huyét dp, réi loan m& mau, khang Insulin. Ting

huyét 4p s& lam cho ton thuong mach mdu tram trong.



Ti 1é tang huyét d4p chung ¢ bénh nhan ddi thdo duong ting gip doi so
v6i ngudi khong bi d4i thdo dudng. Tuy nhién cé khdc nhau & thé ddi thdo
duong. & bénh nhan ddi thdo duong type 1 néu khong c6 bién chimg than thi
ti 1¢ ting huyét dp twong duwong voi ngudi binh thuong. i tho dudng type
2 cho thiy 50% truong hop c6 ting huyét dp ngay & thoi diém chan doén
dai thdo duong.

My¥: Nam da tring béo: 30% ting huyét 4p.

Nam da tring khong béo: 20% ting huyét 4p.

Nit da trang béo: 18% ting huyét 4p.

Nit da tring khong béo: 30% tang huyét 4p

Nam da den béo : 47% tang huyét 4p.
Nam da den khong béo : 28% tang huyét ap.

Nit da den béo : 35% tang huyét ap.

Nit da den khong béo : 27% tiang huyét 4p.

2. Chan dodn va phén loai:

Chan dodn:

Néu do huyét 4p & bénh nhan tu thé ngdi, bénh nhan dugc nghi ngoi it
nhat 5 phdt trude d6. Bénh nhan ngdi ngay ngén, tay dit 1én mit ban & tu thé
ngang tim. Po t6i thiéu 2 1an. Huyét dp tdm thu 13 khi nghe thay tiéng dap
dau tién.Huyét dp tAm truong 1 khi nghe tiéng dap bién mat. Do 2 1an lién
tiép va 14y trung binh s& dugc huyét 4p bénh nhan.

C6 thé do huyét 4p tu thé dimg khi c6 nghi ngd bénh nhan c¢6 ha huyét
ap tu thé. Khi huyét 4p tAm thu khi dimg < 20mmHg so véi huyét 4p tim thu
tu thé nam thi dugc coi 13 ha huyét dp tu thé. Khi bénh nhan bi ha huyét 4p
tu thé s& 1am ting nguy co dot tir do tim mach ¢ bénh nhan ddi thdo dudng.

e Do huyét 4p lién tuc:



Po huyét 4p 24 gio ¢6 gid tri loai trir ting huyét dp (4o choang trang) do
tam 1y bénh nhin. Ngoai ra con gidp cho viéc ddnh gid tic dung diéu tri c6
t6t hay khong mot cach rd rang va chinh xdc. Binh thuong huyét dp khi ngt
giam 10-20% so véi liic thire, & nguoi huyét dp khi ngu khong giam sé& ting
nguy co gy bién chimg tim mach. Tri s6 do huyét dp lién tuc cho gid tri
tuong quan chit ché véi ton thuong mod dich hon 1a do huyét dp thong
thuong.

e Ty dohuyétdp:

- Ty do huyét 4p tai nha gitip bénh nhan danh gi4 chinh xdc huyét dp
hon do loai trir nguy co “4o choang trang”.

- Gitp bénh nhan dat t6i két qua diéu tri huyét 4p.

- Dung cu do huyét dp tai nha phai duoc kiém tra do tin cdy thudng
xuyen.

- Huyét 4p 16n hon 135/85mmHg duoc coi 1a ting huyét 4p.

e  Tham khdm bénh nhan:

- Panh gi4 16i séng va phat hién cdc yéu td nguy co tim mach.

- Phat hién nhiing réi loan anh hudng téi két qua diéu trj va tién lugng.

- Phat hién nguyén nhén ting huyét 4p

- Tién hanh cdc tham do va céc xét nghiém thuong quy dé danh gid tinh
trang chung cua bénh nhan.

e  (Cac xét nghiém thuong quy nén lam :

- Dién tam d6

- Tong phén tich nudc tiéu

- Puong huyét, HbA .

- Kali huyét, uré, Creatinin huyét.

- Canxi huyét

- M& mau (Cholesterol, triglyceride, LDL,HDL)



- Céc tham do tim nguyén nhan ting huyét 4p.

2.2. Phan loai tang huyét 4p: (5NC 7/2003)

HA tam | HA tam Su ly
Phan loai thu truong Hoi Diéu tri béng thudc
HA mmHg mmHg ching Khong Bat budc
lam sang | bat budc
Binh <120 <80 Nén Khong Khong
thuong
Tién THA | 120-139 80-90 Phai Khong Str dung
theo chi
dinh
THA gd 1 | 140-159 90-99 | Phai Loi tiéu | Bat budc:
Thiazid, | loi tiéu, trc
chen beta, ché men
tic ché men | chuyén
chuyén, beta chen
kénh Calci, kénh
phéi hop Calci.
THAgd2| =160 2100 Phai Phoi hop it
nhat 2 thuc | Phéi hop
nhu trén 2-3 thubc

nhu trén




Phan loai nguy co theo huéng dan WHO/ISH

bo 1 bo 2 bo 3
Cic yéu t6 nguy co 140-159 160-179 >180
hodc 90-99 100-109 >110
Khong c6 yéu té nguy co Nguy co thap Nguy co trung | Nguy co cao
binh
1-2 yéu t0 nguy co (dan déng | Nguycotrung | Nguycotrung | Nguy co cao
>55", nit >65", hit thuéc, binh binh
cholesterol >6,5
Tiéu st gia dinh ¢6 bénh tim
mach
c6 >3 yéu to nguy co, DTD, | Nguy co rat cao Nguy co rat cao Nguy co rat
tinh trang co quan dich cao
C6 bénh di kem Nguy co rat cao | Nguy co rat cao | Nguy co rat
cao

(bénh mach nao, tim, than,

bénh mach mau)

Cic yéu td nguy co tim mach

a. Cic yéu to nguy co chinh:

- Tang huyét 4p
- Hit thuéc 14




- Béo phi BMP>27

- it tap thé duc

- Réi loan Lipit mau

- béi thdo duong

- C6 vi dam niéu

- Nam >55 tudi, nit >65 tudi

- Tiéu str gia dinh c6 bénh Iy tim mach

b. Tén thuong co quan dich:

- Tim

- Phi dai that tréi

- Tién sir nhdi mau co tim, dau nguc

- Tién st tdi lvu thong mach vanh, cau ndi

- Suy tim

- Bénh 1y ndo do tang huyét 4p

- Thiéu mdu ndo thodng qua, dot quy.

- Bénh 1y suy than man.

- Bénh ly dong mach ngoai bién

- Bénh ly vong mac

- Hoi chtng chuyén hod

3. Bénh sinh tdng huyét 4p

3.1. Tang huyét dp d4i thdo duong type 1:

Phai c6 thoi gian dai ting dudng huyét trude khi c6 bién ching than. Pudng
huyét cao kéo dai tao ra san pham glycate hod (AGE) tich tu ¢ than va gdy
ton thuong ting tinh thAm mao mach, ting Proteinkinase C, chinh chét nay
lam ting yéu t6 ting truong ndi mac mach mdu va yéu td ting trudng
chuyén dang Béta — tang chat dém ngoai bao —mirc dd loc cau than tang

— tang dp luc cuc loc cau than, ton thuong cip tiéu trién — mat albumin



cang ting. Pay 1a co ché ting huyét dp dién hinh & bénh nhan ddi thdo
duong type 1. Tang huyét dp 12 yéu td quan trong 1am ting tién trién ton
thuong than.

3.2. Tang huyét 4p & bénh nhan d4i thdo duong type 2:

¢ bénh nhan dai thdo duong type 2, su tuong quan gitra albumin ni€u va tang
mirc loc cau than - ting huyét 4p khong rd rét nhu déi thdo duong type 1, ¢6
nhiéu bénh nhan ddi thdo dudng type 2 chét vi bénh Iy mach mdu 16n trudce
khi ¢6 suy than. Nhiéu bénh nhén ting huyét 4p trudc khi phét hién bénh ddi
thdo duong. C6 2 van dé duogc dé cap dén co ché tang huyét 4p & bénh nhan
dai thdo duong type 2 1a:

+ anh huong cua khang Insulin 1én ting huyét p:

- Kich thich t4i hap thu natri: & ndng do sinh 1y, Insulin kich thich ti hap thy
natri ¢ than bﬁng tdc dong truc tiép Ién 6ng than qua thu thé dic hiéu. Tang
Insulin huyét 1am tang hap thu natri ¢ 6ng than. Tang dudng huyét cang gép
phan 1am ting tii hap thu natri & dng lugn gan. Hau qua 1a 1am ting 10%
luong natri toan co thé & bénh nhan BDTP — tich tu dich ngoai bao — tang
huyét 4p.

- Hé than kinh giao cam: ting insulin huyét lam ting hoat tinh giao cam—
tang st can ngoai vi — tang huyét dp.

- Insulin kich thich tang truéng co tron thanh mach — tang truong luc dong
mach — ting stc can ngoai vi — tang huyét dp

- Insulin ting van chuyén canxi tir ngoai vao trong té bao — ting canxi noi
bao — tdng phan tmg co mach — ting huyét 4p.

- Insulin tang — kich thich giai phong nitric oxide tr nd1 mac mach mau —

gian mach phu thudc ndi mac, nhung & bénh nhan déi thdo duong type 2 c6



ting chat ty do va giam san xuat nitric oxide — kha ning gidn mach giam
—tang huyét 4p.

- Bénh nhan d4i thdo duong rat nhay cam véi chit gdy co mach nhu
Angiotensin II va Noradrenalin, gidm san xuat chat gdy giin mach phu
thudc nd1 mac (Nitric oxid -NO) —tang truong luc mach miu — tang stc
can ngoai vi — tang huyét 4p.

- Amylin 1a mot chit duoc bai tiét cung Insulin c6 ac dung kich hoat renin
—ting san xuat Angiotensin Insulin — co mach — ting huyét 4p.

+ anh hudng cua huyép 4p cua huyép 4p 1én sy dé khang Insulin:

- Trong nhiéu nghién ctru cho thdy & ngudi ting huyép dp va béo phi ¢ ting
nong do Insulinhuyét

- Suy giam tuan hoan t6 chirc do ting huyép dp duoc coi la co ché dé khang
Insulin, béi vi khi stir dung thube gian mach — tinh trang khang Insulin duogc
cai thién.

- Tang huyép dp thic ddy tién trién cua ton thuong than do ddi thdo duong
va ca bénh 1y vong mac — suy than — tang huyép dp hon nira.

- Tang huyép 4p lam ting nguy co d4i thio duong.

+ Hoi chimg chuyén hod (hdi ching X)

- Giam nhay cam Insulin gdy DTD.

- Giam nhay cam + r6i loan m& méu

cdc yéu td trén din toi xo vita mach mdu do ting chit tc ché hoat hod
Plasminogen 1 din t4i giam ly giai fibrin —>xo vita mach méu — ting huyép
ap.

- Béo phi, béo trung tAm—giam nhay cam Insulin — tang acid béo ty do

- Bé khéng Insulin ting — giam chuyén hod glucose

- X0 vira mach mdu — hep dong mach than — ting huyép dp



4. Piéu tri:

4.1. C4c nghién ctru gi4 tri ctia diéu tri ting huyét dp

+ Nghién ctru SHEP (Systolic hypertensin in the Elderly program) gém 4763
bénh nhan > 60 tudi. Thoi gian diéu tri trung binh 4,5 nim cho thdy giam
36% ty 1& 4ot quy va 32% tat ca céc bién ching tim mach (1991).

+ Nghién ctru HOT (1998) gdm 18.790 bénh nhén, thoi gian theo d6i 6,8
nim nhém 1.501 bénh nhén ting huyép dp ¢ ddi thdo dudng giam 51% bién
chtg tim mach, giam 50% ty 1& nhdi mau co tim, giam 30% dot quy.

+ UKPDS 2000 qua 4.585 bénh nhan ddi thdo duong type 2 cho thiy giam
1% HDbA . s& giam 25% biéu chtng do ddi thdo dudng, giam 21% tir vong
do PTP, giam 14% nhdi mau co tim, giam 37% bién chtng vi mach.

4.2. Nguyén tic va muc tiéu diéu trj :

- biéu tri dudng huyét tich cuc

- Piéu tri huyép dp < 130/80 mmHg (JNC 7-2003)

- Piéu trj 16i séng, ché do an

-Diéu tri tich cyc cic yéu to nguy co. Giam t6i da bién chung tim mach, suy
than va tor vong.

- Phéi hop thudc diéu tri huyép ap

4.3 Ché d6 an va thay d6i hanh vi séng

Tuén tha 161 séng 1anh manh va ché d6 an phit hop c6 thé giam duogc huyép
4p va nguy co tim mach. Pay 13 phuong phdp khong thé thiéu trong toan bd
qua trinh diéu tri ting huyép dp dic biét tang huyép dp do d4i thio duong.

- Giam cAn ¢ ngudi thira cAn va béo phi giam duoc huyép dp va dudng huyét
mot cdch o rét (tham khao ché d6 an déi thdo duong). mot ché do an giau
kali va canxi giam natri rat c6 loi d6i voi huyép ap

- Luyén tap thé duc déu din gidp giam can va cai thién chtic ning tim mach

no6i chung. Co thé khoé manh, nhanh nhen hon, gidm dugc nhiéu stress.



- Han ché mudi in hang ngay theo DASH (Dietary Appoaclus to Stop
hyperension) dn ché d6 1600 mg natri c¢6 hiéu qua twong duong mét thi
mudi diéu tri ha huyép ap.

- An nhiéu rau, trdi ciy gidp ha huyép 4p

- Han ché ruou

Két qua diéu chinh 16i song dé diéu tri ting huyét 4p (INC 7-2003)

Diéu chinh Khuyén cdo HA tam thu giam
Giam can Duy tri BMI binh 5 - 20mHg/10Kg can
thuong 18.5 - 24.4 giam
An nhiéu hoa qua, rau,
Tuan thii ché 46 an | bo sita it chat béo, giam 4-14mmHg
DASH mo bao hoa, mo toan
phan
dung 2,4¢g Natri —
Giam Natri an vao <6gr NaCl 2-8mmHg
(<100mEg/1)
Khoéng qui 2 ly rugu
Han ché uéng rugu | nho/ngay (30ml) <750 2-4mmHg
ml bia

4.4. Piéu trj bang thudc

Loi tiéu, Thiazide: vién 25 mg 1a thudc duoc sir dung rong rai trong diéu tri
tang huyép ap

Thiazide c6 tac dung tang thai Natri va nudc ¢ than, gidn co tron mach méu

va giam phi dai thit trdi tvong duong tc ché men chuyén.



b. Thudc chen beta: duoc sir dung rOng rai.
Thudc trc ché tic dung giao cam 1én tim. Giam lyc co co tim, giam nhip tim,
thudc ngan chin giai phéng Renin qua trung gian than kinh giao cam.
Thudc chen beta c6 thé che l4p triéu ching ha dudng huyét & bénh nhan déi
thdo dudng qua trung gian than kinh giao cam nhu run tay, nhip nhanh mot
s6 nghién ctru con cho thay thubc chen Beta gdy giam bai tiét Insulinva gay
roi loan m& mdu, gy ting cén, tuy nhién Atenolol it c¢6 tic dung ndy (xem
bang thudc ha huyép ap).
c. Thudc chen Alpha: thudc chen alpha hién nay it dugc dung
d. Thudc trc ché men chuyén:
C6 tic dung ha dp do gidn mach, ngin chin chuyén Angiotensin I thanh
Angiotensin II. trc ché men chuyén tc ché tic dung phéng thich Aldosterol
cua Angiotensin Insulin.
+ Lam gidm phi dai that trai, bao vé than do giam muc loc cau than boi co
ché gidn cd dong mach dén va di cua ciu than
+ Téc dung phu: - C6 thé giy ho

- Ha duong huyét
+ Ché)ng chi dinh:- Bénh mach mau than c6 tir trudc

- Phu nir ¢6 thai

e. tic ché canxi
- Tac dung: Gian mach
- T4c dung phu: phu chan
f. trc ché phu thé angiotensin II:
La nhiing chat rc ché chon loc thu thé Angiotensin II type 1 ¢ té bao co tron
mach mdu gy gidn mach, tic dung ngan ngira tién trién bénh 1y than
Khoéng dung ¢ bénh nhan bi hep dong mach than va c6 thai

g. Thubc tic dung trung wong :



Thudc tic dung 1én thu thé Imidazoline 1am diéu hoa hé giao cam va huyép

ap

h. Indapamide: thudc 1¢i tiéu lién quan Thiazide c6 tic dung kéo dai, giam

bai tiét albumin & than (natrilix SR).

Huéng dan sir dung thude diéu trj ting huyét 4p theo WHO/ISH

Nhém thuoc | Chidinh bat |  Chi dinh Chéng chi | Chéng chi
budc tuong ddi. dinh dinh tuyét
doi
Chen alpha | Bénhtiénliét| Rdiloan | Hahuyép dp | Tiéu khong
tuyén lipid tu thé tu chit
{rc ché men Suy tim, - Suy théan Suy than c6 thai
chuyén bénh than do man man bénh mach
dai thao bénh mach mau than
dudng mau ngoai
bién
Grc ché canxi | - Lén tudi - Lén tuoi
- Tang huyép | - Pau that
ap tam thu nguc
don thuan
DPbi khing | - Hodo ding | - Suy tim Bénh mach | C6 thai, bénh
thu thé trc ché men mau ngoai mach mau
angiotensin chuyén bién ngoai bién
II
Chen beta | nhoi méu co suy tim Suy tim ning | - Hen phé

tim dau thét

tang lipid

quan




nguc mau - COPD r6i

bénh ngoai loan dan
bién truyén tim
Thiazide Léntuoi | Tanghuyép | Rbiloan Goutte

4p do PTD | chuyén ho4
lipid

Huéng dan str dung thude theo INC 7-2003

Tinh trang Loi | Chen | tc ché {rc ché (rc ché | d6i khang
nguy co cao | tiéu B men | angiotensin | canxi | aldosterone
v6i chi dinh chuyén

bit budc
suy tim X X X X X
Sau nhdi mdu X X X
co tim
Bénh mach X X X X
vanh
bai thao X X X X X
duong
Bénh than X X
man

Phong tai X X

phat dot quy

Diéu tr1 cao huyét ap cap cuu:




Giam huyép dp tir tir, trong hai gio dau khong ha qud 35% so véi huyép dp
ban dau va 2-6 gid sau nén chi ha téi 160/100mmHg, cic gid sau va ngiy
sau dua dan huyép 4p trd vé binh thuong
- Nifedipine (tdc dung nhanh) nho duéi ludi: Smg, 10mg, 15mg, 20mg.
- Nitroglycerine: xit hodc ngam duéi ludi, 0,4mg; 0,8mg; 0,12mg
- Captopil: tdc dung sau 15 phut: 6,5mg; S0mg
- Clonidine tac dung sau 30 phut: 0,2mg - 0,8mg
4.5. Nguyén nhan cua ting huyép dp khé diéu tri: SNC 7 - 2003
- Po huyét 4p khong ding.
- Qua tai dich.
- Tiéu thy nhiéu Natri.
- i nudce do sinh ly than.
- Liéu loi tiéu khong du.
- Do thudc, nhitng nguyén nhan khic.
* Khong tuan thu diéu tri
* Khong du liéu
* Két hop mudi khong pht hop
* Thudc ngira thai
* Dung Steroid
* Thudc gidng giao cam (thude gy chdn an).
* Cocaine, amphatamine
* Cyclosporine
* Béo phi
* Ubng rugu
4-6.Phdi hop thudc: Sau don tri liéu that bai
* Loi tiéu + chen bé ta

* Loi ti€u + Uc ché canxi



* Chen béta + trc ché canxi
* trc ché canxi + (rc ché men chuyén
Phéi hop 3 thudc.
* Loi tiéu + (rc ché men chuyén + trc ché canxi
* Lot tiéu + chen béta + Urc ché canxi
4.7. Cac thudc ? dung chia theo mau
4.7.1. Loi tiéu
- Thiazides : Chlorothiazide, cyclothiazide, luydrochlorotria .
- Nhém céu tric sulfonamide : chlorthiilion, indapamide
(Natrilix NR).
- Loi thiéu Quai : Furosemide, Etranynic
- Loi tiéu it thai kali : Amiloride, Spironolacton, triarutoicue
4.7.2. Nhém téc dong than kinh giao cam
a. Nhom chen béta giao cam
+ Chen béta giao cam khong chon loc
- C6 tac dung than kinh giao cam noi tai : pindolol, canteolol...
- Thudc khong c6 tic dung than kinh giao cam noi tai (ISA): propranolol,
Nadolol, timolol, sotalol, tertalolol.
+ Chen bé ta chon loc.
- C6 ISA : Acebutolol, practolol, celiprolol.
- ISA (-): Atenolol, Metoprolol, Bisoprolol
+ Chon alpha va béta. Cabetalol, carvedilol, Bucindolol.
b. Nhém téc dong 1én dong van alpha giao cam trung wong :
- Prethuyldopa : doc gan, ha huyét dp tu thé, gitt nudc, budn ngu.
- Clonidine : T4c dung nhanh, thudng trong cip ctru ting huyét 4p.
- Pong vén imidazoline : Natralix.

¢. Nhom trc ché adrenergic ngoai bién :



- Neserpin : Gay ngat miii, suy sinh duc

d. Nhoém men alpha giao cam.

- Prazosine, terazosiue, Trimazosin, huyét dp vira phai c6 thé giy nhirc dau,
ha huyét tu thé.

4.7.3. Nhém thubc gy gidn mach

a. Nhém gidn mach truc tiép.

- Hydralazine, Minoxidil, Nitratis : thuc thong dung

- Flosequinau, Endralazine : Tadc dung nhanh, manh

b. Nhém d6i khang canxi

- Diltiazem

- Veratramyl

- Nifedipine

c. rc ché men chuyén angiotensin:

- Coversyl, perindopril, Bezalepril

- Fosilopril, Eualapul, Captopil...

d, trc ché tam thé quagiotensin II

- Losartan : tc ché chon loc AT1 (Valsartau, Irbesastan).
2. Thubc dang nghién ctru.

- Thuoc trc ché Renine : Enalkiren
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